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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ รองศาสตราจารย                 
ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาให
คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวย
ความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารยมอบให
มาตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอช้ีแนะ และ
คําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดีย่ิง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรู ประสบการณ และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุงเครื่องมือ
วิจัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพทุกทาน ที่เปนกลุม
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สามีที่แสนดีและลูกชายสุดที่รักทั้งสอง ที่เปนกําลังใจสําคัญที่มีคุณคาย่ิง  

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณองคพระเยซูคริสตเจา ผูประทานสติปญญาและเสริมกําลังทั้งรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณใหแกผูวิจัย หากขาดซึ่งพระองคคงไมสามารถมีวันนี้ได คุณคาและประโยชนที่ไดรับ
จากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวน
เกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 

การทํางานเปนสวนสําคัญที่สรางคุณคาและความหมายแกชีวิตมนุษย อีกทั้งมีความสําคัญ
ตอจุดมุงหมายขององคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซ่ึงคนเราตางมี
จุดมุงหมายในการทํางานที่แตกตางกัน เชน เพ่ือหารายได สรางฐานะ หรือเพ่ิมบารมีดวยตําแหนง
หนาที่ที่สูงขึ้น และสิ่งที่มักจะเกิดขึ้นควบคูกับการทํางานคือ ความเครียดในการทํางาน คนเราตอง
เผชิญกับความเครียดในการทํางานอยูเสมอไมมากก็นอย ข้ึนอยูกับการตอบสนองของแตละบุคคล 
(Gibson, 2000) การทํางานจึงเปนสาเหตุใหคนเราเกิดความเครียดไดเสมอ อาจเปนเพราะทํางาน
หนักเกินไป หรือทุมเทกับงานมากเกินไป (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) หรือบุคคลมีความ
คาดหวังตอผลงาน หรือตั้งเปาหมายของผลงาน สูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู (Westman, 
2007) 

ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองตอสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ พฤติกรรม และความคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) อาจสง
ท้ังผลดีและผลเสียตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงหากบุคคลเกิดความเครียดในงานเพียง
เล็กนอย ถือเปนสิ่งที่ดีสําหรับชีวิต แตหากระดับความเครียดในการทํางานเพ่ิมสูงข้ึนมาก ยอมสงผล
เสีย หรือผลกระทบทางดานตางๆ ของรางกายและจิตใจ (Siamhealth, 2010) ซ่ึง Robbins (1998) ได
กลาวถึง ความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในงาน               
ทําใหเกิดผลตอเนื่องทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึก
ตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว 
อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา และหดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเองและการนับถือ
ตนเองลดลง  นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ (Kahn, 1992) บุคคลที่มีระดับ
ความเครียดในการทํางานสูง ซ่ึงอาจเกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไป ตองทํางานที่มีความ
รับผิดชอบสูง หรือไดรับความกดดันจากปจจัยอ่ืนๆ ยอมขาดความสุขในการทํางาน สงผลใหงาน
ขาดคุณภาพได (ดิเรก มานมานะ, 2550)  

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะการทํางานที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง 
เน่ืองจากตองทําหนาที่ใหการพยาบาล ดูแลผูปวยทั้งทางกายและจิต ผูไดรับบาดเจ็บหรือทุพพล
ภาพ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ  นอกจากลักษณะงานพยาบาลจะเปนงานหนัก ตองทํางานเปนเวร
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ผลัดตลอด 24 ชั่วโมงแลว ยังเปนงานที่ตองรับผิดชอบสูง ตองเผชิญกับความเรงรีบ ความกดดัน จึง
เปนสาเหตุใหพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับความเครียดในการทํางานเกือบตลอดเวลา (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) ซ่ึงจาก Wolfgang (1988) ที่ไดศึกษาความเครียดใน
งานของบุคลากรในทีมสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร พบวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มี
ความเครียดในการทํางานสูงที่สุด และจากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยในวิชาชีพและ
สุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษ (National Institute for Occupational Safety and Health cited 
in Seago & Faucette, 1997) ซ่ึงไดทําการศึกษาระดับความเครียดในการทํางานของ 130 วิชาชีพ 
พบวา วิชาชีพพยาบาลเปน 1 ใน 40 วิชาชีพ ที่มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนงานที่มีความเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก เชน ผูปวย 
ญาติ เจาหนาที่ อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ตองมีการตัดสินใจในงานอยูบอยคร้ัง ลักษณะของงานที่
รับผิดชอบเก่ียวของกับชีวิตของผูปวย เปนงานที่ตองใชความพยายามอยางสูงมากในการใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพตองมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยาง
ถูกตอง ตองสงเสริมและพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาอยางมีคุณภาพ และปองกันไมใหเกิดอันตรายแก
ผูใชบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณปจจุบันที่ภาวะสุขภาพ และความตองการผูใชบริการ 
เปล่ียนแปลงไป นับเปนปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและคุณภาพการ
พยาบาลเปนหัวใจสําคัญ (สํานักการพยาบาล, 2554) ความเจริญทางการศึกษาทําใหประชากรมี
ความรู ตระหนักถึงสิทธิประโยชนของตน และมีความคาดหวังในบริการพยาบาลสูง ทําใหพยาบาล
ตองปรับการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ ตองทุมเทในการทํางานเพื่อสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ และตองระมัดระวังความผิดพลาดในการพยาบาล (ทองใบ ทองเปาด, 2554)  
 ผลกระทบของความเครียดในการทํางาน นอกจากจะสงผลทางดานลบตอสภาพรางกาย 
หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความ
โกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหน่ือยลา และหดหู 
(Robbins, 1998) แลวยังพบวา ความเครียดในการทํางานทําใหการรับรู และการตัดสินใจบกพรอง 
ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในงาน หรืออุบัติเหตุไดงาย นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมี
ประสิทธิภาพ หรือการทํางานที่ดอยคุณภาพได (พีระ ครึกครื้นจิต, 2553)  

ปจจัยที่นํามาซึ่งความเครียดในการทํางาน และนําไปสูการทํางานที่ดอยคุณภาพ เชน การ
ไมสามารถสะสางงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได การทํางานเกินเวลาปกติ มีการปรับ
โครงสรางองคกร ปรับอัตรากําลังคน ลดงบประมาณในการบริหาร ปรับฐานเงินเดือน หรือแมแต
การนําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาประยุกตใชเพ่ือพัฒนาองคการ นํามาซึ่งความรูสึกไมเคยชิน ความไม
แนใจ ความหวาดระแวง และกอเกิดเปนความเครียด ความกังวล สาเหตุเหลาน้ีมาจากความเครียดที่
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เก่ียวของกับงาน (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) หรือแมกระทั่งการที่บุคคลมีความคาดหวังตอผลงาน 
หรือมีการตั้งเปาของผลงานสูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู ก็นํามาซ่ึงการเกิดความเครียดในการ
ทํางานไดเชนกัน (Westman, 2007)  

นอกจากลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานใน
ระดับท่ีสูงแลว ยังพบวามีปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ เชน ปจจุบันประสบกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลอยางรุนแรงมากขึ้น ในขณะที่ความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชนยังคงเพิ่มขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2553) การขาดแคลนกําลังคน
ทางการพยาบาล ถือเปนวิกฤตอันดับหน่ึงของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2550) และในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการ ผูใชบริการหันมาใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหง
เอเซีย หรือ Medical Hub of Asia (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) สงผลใหผูประกอบการ
โรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะอยางย่ิง โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ที่
มีความพรอมในการตอบสนองนโยบายทั้งในดานบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณของใชทาง
การแพทยที่ทันสมัย และสถานที่ท่ีสามารถรองรับผูใชบริการไดอยางดี อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
เอกชนก็ยังตองปรับตัวเพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือ
รองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนเพื่อใหพรอมกับการพัฒนา
ดังกลาว คือ การที่ตองประสบกับปญหาความเครียดในการทํางาน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
(ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) ลักษณะงานที่มีกฎระเบียบมากเกินไป ทําใหเกิดความรูสึกขาดอิสระใน
การทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ถูกจํากัดขอบเขตและหนาที่การทํางาน จนเกิด
ความเครียดในการทํางาน (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) รวมทั้งการที่ตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง
อยูเสมอ ใหสอดคลองกับธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเท เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของตน 
และตองทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Peria, 2002) ตองอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับ
องคกรอยางเต็มความสามารถ (เทพนม เมืองแมน, 2543) อีกทั้งปริมาณภาระงานที่สูง แตขาด
สวัสดิการและแรงจูงใจใหปฏิบัติงาน (มานิต นพอมรบดี, 2552) อาจเกิดรูสึกขัดแยง จนเกิดภาวะ
เครียดในการทํางาน (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543)  

การทํางานหนักเกินไปหรือทุมเทใหกับงานมากเกินไป เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสู
ความเครียดในการทํางาน (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) การต้ังใจทุมเททํางานเปนสิ่งที่ทุกคน
พึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงม่ันตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลใหเกิด
ความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) ดวยเหตุน้ีจะ
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เห็นไดวา การทุมเทในงานเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึง Bruch and Ghoshal (2004) ไดกลาวถึง การ
ทุมเทในงานวาประกอบไปดวยพลังงานสวนตัวภายใน ความมุงมั่น ความกระตือรือรน ความตั้งใจ 
เอาจริงเอาจัง และความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดี 
และประสบผลสําเร็จ มีเปาหมายในการทํางานที่ชัดเจน ซ่ึงลักษณะของการทุมเทในงานหากมาก
เกินไปจนเกิดเปนความกดดัน จะสงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได สอดคลองกับ Lu & 
Chang (2002) ที่ไดกลาวถึง การมุงม่ันทุมเทในงานที่มากเกินความพอดี เปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล และ Cartwright and Cooper (1998) ท่ีกลาวถึงหน่ึงใน
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล คือ บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน 
การทุมเทในงานจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ควรนํามาศึกษาเพื่อปองกัน หรือลดการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

นอกจากนี้ สวนหน่ึงของสาเหตุของการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล เกิดจาก
การมีรายไดนอย ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ขาดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับงาน (Laschinger, 2003) 
จากการศึกษาสถานของพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2000 พบวามีพยาบาลจํานวน 494,727 
คน หรือรอยละ 18.3 ไมไดทํางานพยาบาล และในจํานวน 135,696 คน หรือรอยละ 27 ไมตองการ
ทํางานพยาบาล โดยใหเหตุผลวางานพยาบาลเปนงานที่เครียด เส่ียงตอการติดโรค มีสวัสดิการไม
เหมาะสม และไดคาตอบแทนนอย ไมเพียงพอตอภาระที่ตองรับผิดชอบในดานคาใชจายตางๆ 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2550) ซ่ึงพยาบาลที่ไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย รายไดต่ํา ขาด
สวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง (มานิต 
นพอมรบดี, 2552) เนื่องจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน โดยเฉพาะความ
ไมม่ันคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คําม่ัน, 2553) สงผลใหราคาขาวของเครื่องใชขยับ
ราคาสูงข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจาย โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่
มีรายไดต่ํา จะกอใหเกิดอาการเครียดในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) จากการศึกษา
ของ Armstrong (1996) พบวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับการทุมเท
เสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรือการอื่นๆ สงผลตอการ
ลดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา คาตอบแทนมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ เชนเดียวกับภาระรับผิดชอบในครอบครัวท่ีเปนอีกหน่ึงสาเหตุของการเกิด
ความเครียดในการทํางาน จากการสํารวจคนทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2007 พบวา
รอยละ 78 ของคนทํางาน มีความเครียดในการทํางานมากที่สุด (Greenberg, 2007) โดยเกิดจาก
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ปจจัยภายในองคการ เชน ภาระงานที่หนักเกินไป ความขัดแยงระหวางเพื่อนรวมงาน หรือหัวหนา
งาน และปจจัยภายนอกองคการ ไดแก ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว เชน จํานวนบุตร การ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว (Ivancevich et al., 2008) โดย
พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มี
ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย (นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) สอดคลองกับการศีกษาที่พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาล (ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ, 2545; ดลภางค จันทรทอง, 2548)  

ประสบการณการทํางาน เปนอีกปจจัยหน่ึงของปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน (Kawano, 2008) โดยผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวาจะเกิดการ
เรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอ
การเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Cox, 2003) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010) ที่พบวา พยาบาลท่ีมีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา และจากการศึกษาของ Chen, Lin, 
Wang, and Hou (2009) ที่ศึกษาพบวา พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการทํางานสูง มี
โอกาสที่ตองเผชิญกับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดใน
งานไดดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย ปจจัยสวนบุคคลในดานประสบการณการ
ทํางานจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ควรนํามาศึกษาเพื่อปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

เมื่อบุคคลมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดในการทํางานขึ้น บางคนสามารถที่จะจัดการกับ
ปญหาความเครียดไดดวยตนเอง แตสําหรับบางคนอาจจะตองการความชวยเหลือจากปจจัยรอบขาง 
หรือแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ที่ตนมี George และ Jones (2008) กลาววาเมื่อบุคคล
เผชิญกับปญหา หรือเกิดความรูสึกกดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวา
จากเพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน หรือบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนในการชวยลด
ความเครียดในการทํางานได ซ่ึงการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูล
ขาวสาร ทําใหเผชิญและตอบสนองตอความเครียดในการทํางานไดดี (Thoits, 1986; Finkelman, 
2001) Karasek (1990) ไดศึกษาพบวา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก การ
ชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มีสวนชวย
ปองกันและลดความเครียดในการทํางานได สอดคลองกับการศึกษาของ Robbins (1998) พบวา 
การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการ
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ยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร รายไดตํ่า คาตอบแทนนอย ทําใหเกิดความเครียดและ
เกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพพยาบาล แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมีสวน
ชวยปองกันและลดความเครียดในการทํางานได (Dierendonck et al., 2004; Escriba-Aguir., Perez-
Hoyos., 2007; Health et al., 2001; Letrak, 2002) และสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน 
(Rachel, et al., 2009; Suchitra Pal, 2008; Laschinger, Wong, 2006; Harwood, et al., 2010; 
Laschinger, 2008; Tommy, et al., 2008; กริชแกว แกวนาค, 2542; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543;  
กฤษฎา แสวงดี, 2545; สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546;       กิตติพล ปานเจริญ, 2548; กัลยารัตน       
อองคณา, 2549)  

จากความสําคัญที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความเครียด  การทุมเทในงาน 
และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  และตัว
แปรพยากรณที่สามารถทํานายความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยมีความเชื่อวา
องคการจะไดรับประโยชนจากการศึกษาครั้งน้ี โดยนําไปชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพที่มีปญหา
ความเครียดในการทํางานได ปญหาในการทํางานอาจจะลดลงไดถาพยาบาลวิชาชีพไดรับความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีขึ้น และสามารถ
ปฏิบัติงานใหกับองคการไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ คงอยูในองคการ และ
นํามาซึ่งการบรรลุเปาหมายขององคการ 
 
คําถามการวิจัย 

1.  ความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน การมีภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัว  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียด  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุน
ทางสังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความเครียดในการทํางาน ตามแนวคิดของ Robbins (1998) หมายถึง การตอบสนองตอส่ิง
ท่ีมากระตุน ที่ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพ
จิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆออกมา เชน ความโกรธ อาการ
หงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความ
ม่ันใจในตนเองและการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ โดย
ความเครียดน้ันเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย ซ่ึงแตละบุคคลจะมีระดับความเครียดแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับปจจัยที่เปนตัวกระตุน และความแตกตางในแตละบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 2546) 

จากการศึกษาทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference Theory) ชี้ใหเห็น
วาบุคคลแตละคนนั้นมีความแตกตางกัน เชน ทัศนคติ คานิยมและความเชื่อ ทําใหคนตอบสนองตอ
ส่ิงเราดานความเครียดแตกตางกัน หลักการพ้ืนฐานเกี่ยวกับทฤษฎีความแตกตางระหวางปจเจก
บุคคล คือ มนุษยเรามีความแตกตางกันมากในองคประกอบทางจิตวิทยาสวนบุคคล ความแตกตางนี้
มีบางสวนมาจากลักษณะแตกตางทางชีวภาพหรือทางรางกายของแตละบุคคล แตสวนใหญแลวจะ
มาจากความแตกตางท่ีเกิดจากการเรียนรู มนุษยถูกชุบเลี้ยงภายใตสถานการณตางๆ จะเปดรับความ
คิดเห็นแตกตางกันไป การไดรับและมีประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่แตกตางกัน เชน การ
อบรมเล้ียงดู อายุ ประสบการณการทํางาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ สภาพแวดลอมทางสังคม  
มีผลทําใหบุคคลแตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ปจจัยดังกลาวมีอิทธิพล
ตอจิตใจ อารมณ และสังคมของคนเปนอันมาก ทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราดานความเครียด
แตกตางกันไปดวย ในแงของการทํางาน  ความแตกตางของบุคคลสงผลตอความสามารถในการ
แกปญหา ความรวดเร็วและแมนยําในการเห็น การฟง ทักษะการพูด การเขียน และความอดทนตอ
ความเครียดที่แตกตางกันไป (รังสรรค  โฉมยา, 2553) จากทฤษฎีดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปจจัย
สวนบุคคลมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล
ดังกลาว ไดแก คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน  และภาระรับผิดชอบในครอบครัว  

คาตอบแทน เปนคาจาง หรือคาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแกพยาบาล เพ่ือตอบแทนการ
ปฏิบัติงานตามหนาท่ีความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมขวัญ
กําลังใจของพยาบาล และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของพยาบาลใหดีข้ึน ซ่ึงคาตอบแทนมีสวน
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เก่ียวของกับความเครียดในการทํางาน โดยพยาบาลที่ไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย รายไดต่ํา 
ขาดสวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานไดสูง 
(มานิต นพอมรบดี, 2552) เน่ืองจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน โดยเฉพาะ
ความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คํามั่น, 2553) สงผลใหราคาขาวของเครื่องใช
ปรับราคาสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจายจะกอใหเกิดอาการเครียด
ในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) จากการศึกษาของ Armstrong (1996) พบวา การที่
พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับการทุมเทเสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดาน
เงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรืออื่นๆ สงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง และจาก
การศึกษาของ Newstrom and Davis (1997) พบวา หน่ึงในปจจัยที่กระตุนใหพยาบาลไมพึงพอใจใน
งาน และเกิดความเครียดในการทํางาน คือ คาตอบแทนนอย  

ประสบการณการทํางาน  ประสบการณจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติงานของบุคคลที่ทํางาน จนมีความรู ความชํานาญมากขึ้น ทําใหมีการตอบสนองตอ
การเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Cox, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010)ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา ดังน้ันจะเห็นไดวาประสบการณการ
ทํางานมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน (Kawano, 2008) 

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความรับผิดชอบที่ครอบคลุมท้ังดานการเงินและการ
อุปการะเลี้ยงดู (Levin-Epstein, 2006) ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
โดยพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก มักจะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาล
ท่ีมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย (นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) สอดคลองกับการศีกษาที่พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาล (ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ, 2545; ดลภางค จันทรทอง, 2548) 

นอกจากปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแลว การ
ทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ก็เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

การทุมเทในการทํางาน หากบุคคลทํางานหนักเกินไป ทุมเทใหกับงานมากเกินไป ยอม
สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2008) แมวาความตั้งใจ
ทุมเททํางาน เปนสิ่งที่ทุกคนพึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงมั่นตั้งใจทํางานมากเกินไป
ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 
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2553) Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา เปนการผสมผสาน
ระหวางการที่บุคคลมีความมุงม่ันสวนตัวภายใน และมีความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มุงเนน
ผลสําเร็จ เปนความกระตือรือรนสวนตัว มีความตั้งใจ ทํางานโดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ มี
ความมุงมาดปรารถนาเอาจริงเอาจังท่ีจะทํางานใดงานหนึ่งใหออกมาดีและประสบผลสําเร็จ บุคคล
ท่ีมีบุคลิกลักษณะแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางานสูง จะชอบการแขงขัน มีมาตรฐานและมีเปาหมาย
ในการทํางานที่สูง มีการกําหนดตารางเวลาในการทํางานที่ชัดเจน ชอบความสมบูรณแบบ 
ปรารถนาความสําเร็จ บุคคลประเภทนี้จะรับแรงกดดันไดไมดี และมีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเครียดในการทํางานไดสูง (Heike B., Sumantra, 2004) ความเครียดจึงเปนความรูสึกที่เกิดข้ึน
ไดงายกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ทุมเทในการทํางาน มุงมั่นความสําเร็จในงานมากเกินไป และบุคคล
ท่ีตระหนักถึงความไมสามารถของตนเองที่จะจัดการกับความตองการของงานได (Dollard, M.F., 
Winefield, 2003) และจากการศึกษาของ Lu et al. (2002) พบวา หน่ึงในปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน  

การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับกลไกการ
จัดการความเครียด George and Jones (2008) กลาววา เม่ือบุคคลเผชิญกับปญหา หรือเกิดความรูสึก
กดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวาจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน หรือ
บุคคลอ่ืนๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนในการชวยลดความเครียดในการทํางานได ซ่ึง
สอดคลองกับ Jenkins และ Elliot (2004) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การรับรูถึงการ
ตอบสนอง และรับรูถึงความตองการของบุคคลอื่น ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สําคัญสําหรับการจัดการ
กับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมไดรับการยอมรับวาสามารถชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sulsky and Smith, 2005) การสนับสนุนทาง
สังคมจะเกิดประโยชนก็ตอเม่ือบุคคลมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนน้ันๆ โดยเฉพาะ
ในชวงเวลาที่บุคคลกําลังเผชิญกับความเครียด (Lindorff, 2005) เม่ือบุคคลมีแนวโนมจะเกิด
ความเครียดในการทํางาน บางคนสามารถจัดการกับปญหาความเครียดไดดวยตนเอง แตบางคนอาจ
ตองการความชวยเหลือจากปจจัยรอบขาง หรือแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ที่ตนมี ซ่ึง
การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดในการทํางานไดดี (Thoits, 1986; Finkelman, 2001) Karasek (1990) ได
ศึกษาพบวา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก การชวยเหลือรวมกัน การไดรับ
การยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มีสวนชวยปองกันและลดความเครียด
ในการทํางานได สอดคลองกับ Robbins (1998) ที่พบวา การขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวน
รวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร ทําใหเกิดความเครียด
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และเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพพยาบาล แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมี
สวนชวยปองกันและลดความเครียดในการทํางานได (Dierendonck et al., 2004; Escriba-Aguir., 
Perez-Hoyos., 2007; Health et al., 2001; Letrak, 2002) และสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน  
(Rachel, et al., 2009; Suchitra Pal, 2008;  Greco, Laschinger, Wong, 2006; Harwood, et al., 2010; 
Laschinger, 2008; Tommy, et al., 2008; กริชแกว แกวนาค, 2542; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543;  
กฤษฎา แสวงดี, 2545; สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546; กิตติพล ปานเจริญ, 2548; กัลยารัตน อองคณา, 
2549)  

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมการวิจัยขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี  
1. คาตอบแทน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
2. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
4. การทุมเทในงาน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
5. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลประจําการที่ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงข้ึน
ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
2.1 ตัวแปรตน  

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล คือ  คาตอบแทน ประสบการณการทํางาน  และ
การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

2.1.2 การทุมเทในงาน    
2.1.3 การสนับสนุนทางสังคม    

2.2 ตัวแปรตาม คือ ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1.  ความเครียดในการทํางาน (Job stress) หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ที่

ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําให
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม ตามแนวคิดของ Robbins 
(1998) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม 

1.1 ดานรางกาย (Physiological symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
วามีอาการแสดง การเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของพยาบาลวิชาชีพ อันเนื่องจากความเครียดใน
การทํางาน ประเมินไดจากความรูสึกการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 

1.2 ดานจิตใจ  (Psychological symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึง สภาวะจิตใจที่เกิดจากความเครียดในการทํางาน ประเมินไดจากความไมพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน หรือมีอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย โกรธงาย เบื่อหนาย 

1.3 ดานพฤติกรรม (Behavior symptoms) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึงการกระทําหรือการแสดงออกของพยาบาลประจําการวาปฏิบัติหรือตองการปฏิบัติกิจกรรมใน
การพยาบาล ซ่ึงเปนการตอบสนองตอปญหาหรือสภาวการณในการทํางาน เชน การขาดงาน และ
ลาออกจากงาน 

2.  ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) หมายถึง คุณสมบัติซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ดังน้ี 

2.1 คาตอบแทน (Job compensation) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึง 
คาจาง เงินเดือน โบนัส เงินชวยเหลือ สวัสดิการ และผลประโยชนอื่นๆ ที่ไดจากการทํางาน รวมถึง
คาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแกพยาบาล  

2.2 ประสบการณการทํางาน (Work experience)   หมายถึง จํานวนปเต็มที่
พยาบาลวิชาชีพเร่ิมปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน อยางนอย 1 ปข้ึนไป  

2.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Family responsibility) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพถึงความรับผิดชอบ การชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะ
เล้ียงดูครอบครัวของตนเอง  

3.  การทุมเทในงาน (Work endeavor) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความ
พยายามที่แสดงใหเห็นในการทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคกร โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถ
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ประเมินไดดวยตนเองจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bruch and Ghoshal (2004) ซ่ึงมี
องคประกอบ 2 ดานคือ ความมุงมั่นสวนตัวภายใน และความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน 

3.1 ความมุงม่ันสวนตัวภายใน (Energy)   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ถึงความตั้งใจ ความกระตือรือรน และเอาจริงเอาจังสวนตัว ที่จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบ
ผลสําเร็จ  

3.2  ความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน (Ownership in work) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพถึงการทํางานที่มีความรูสึกเปนเจาของงาน มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงาน
ออกมาดีและประสบผลสําเร็จ    

4.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความชวยเหลือที่พยาบาลวิชาชีพ
ไดรับจากผูรวมงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินได
ดวยตนเองจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Karasek (1990) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ การชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

4.1  การชวยเหลือรวมกัน (Helpful among work group) หมายถึง การรับรูถึง
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกในลักษณะของความเต็มใจที่จะแบงปนกัน เผ่ือแผ
ความรูแกกัน เต็มใจใหความชวยเหลือผูอื่นแกไขปญหา  ชวยเหลือใหผูอื่นทํางานในความ
รับผิดชอบไดอยางดีที่สุด และชวยเหลือแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ 

4.2  การไดรับการยอมรับจากกลุม (Acceptation among work group) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงการได รับจากผูรวมงานที่แสดงให เห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถ การยกยองชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอื่น 

4.3  การมีความสามัคคีกันภายในกลุม (Solidarity among work group) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ที่ไดรับจากการติดตอสัมพันธกับผูรวมงานที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเดียวกัน ที่แสดงถึงความพรอมเพรียง ความกลมเกลียวเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน ไม
ทะเลาะเบาะแวงกัน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือใหผูบริหารสามารถนําขอมูลเก่ียวกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงาน เพ่ือลดความเครียด
ในการทํางาน เพ่ือใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ คงอยูในองคกร และ
นํามาซึ่งการบรรลุเปาหมายขององคกร  
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2. เพ่ือใหผูบริหารไดพิจารณาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน 
และสงเสริมปจจัยดังกลาว เพ่ือใหปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ 

3. ขอมูลจากการวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการ
พัฒนาตนเอง เพ่ือปองกันหรือลดการเกิดความเครียดในการทํางาน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทาง
สังคม  กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชา ชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่
เก่ียวของเสนอตามลําดับตอไปน้ี 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน  
1.4 บทบาทหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ความเครียดในการทํางาน 
2.1 ความหมายของความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
2.2 แนวคิดของความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4 การประเมินความเครียดในการทํางาน 

3. ปจจัยสวนบุคคลกับความเครียดในการทํางาน 
4. การทุมเทในงาน 

4.1 ความหมายของการทุมเทในงาน   
4.2 แนวคิดของการทุมเทในงาน 
4.3 ความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางาน 
4.4 การประเมินการทุมเทในงาน 

5. การสนับสนุนทางสังคม  
5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
5.2 แนวคิด และองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน 

             5.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ใหบริการดาน

การรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพ และประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของ
ผูปวย ชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โรงพยาบาลเปด
บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการใน
ลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) 
สําหรับการบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไป มักจะ
เปนต้ังเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง              
มีเคร่ืองมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ ลํ้าหนา มีรูปแบบการใหบริการท่ีเดนชัด มีการ
รวมกลุมที่แข็งแกรง และมีกลุมลูกคาที่ชัดเจน ทําใหภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนใน
ปจจุบัน มุงเนนการแขงขันในเชิงคุณภาพมากขึ้น (Marketeer, 2010)  

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีบทบาทสําคัญอยางย่ิงในการดําเนินธุรกิจของ
โรงพยาบาลในปจจุบัน เน่ืองจากเปนองคกรที่นํารายไดเขาประเทศเปนมูลคามหาศาล (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2553) การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือ เพ่ือ
ตองการชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ใน
ระยะแรกสวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมี
การพัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของประชากรและความไมเพียงพอของสถาน
บริการที่รัฐจัดให รวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ และการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุน การ
เจริญเติบโตของโรงพยาบาลที่อยูบนพ้ืนฐานของธุรกิจ เพ่ือแสวงหาผลกําไร (วราภรณ ศิริเมธา, 
2545) โรงพยาบาลของรัฐอาจไมสามารถใหบริการตามความตองการของประชาชนในการ
ใหบริการดานสุขภาพอยางเต็มท่ี รวมทั้งจํานวนเตียงท่ีขยายตัวไดคอนขางชา เน่ืองจากระบบ
ราชการที่ดําเนินงานโดยมิไดหวังผลกําไร ทําใหความกระตือรือรนในการบริการมีลักษณะแบบ
คอยเปนคอยไป สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการมาใช
บริการมากขึ้นและหวังผลกําไร มีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึง
เปนเชิงรุก ทําใหเห็นความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐไดอยางชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547)  

โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมที่จะเติบโตอยางตอเนื่องมากขึ้นเรื่อยๆ เน่ืองจากการที่
โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการของผูบริโภคที่เพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันผูบริโภค
หรือผูใชบริการก็เกิดความไมพอใจกับระยะเวลาและคุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล
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รัฐบาลและเลือกที่จะหันมาใชบริการกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น หรือจากปจจัยแวดลอมทาง
ธุรกิจ และปญหากระแสเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนบวกมากขึ้น จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข 
(2553) พบวา ผลจากไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ไดระบาดอยางรวดเร็ว จนมีจํานวนผูปวยและ
ผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจากวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2552 ซ่ึงมีผูปวย 1,209 คนพบผูเสียชีวิต 2 
คน จนมาถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ.2552 เพียงระยะเวลาไมถึง 1 เดือนจํานวนผูปวยไดเพ่ิมข้ึนเปน 
6,776 คน และจํานวนผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเปน 44 คน ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดสงผลกระทบในเชิงลบตอ
เศรษฐกิจโดยภาพรวม และเศรษฐกิจบางสาขา อาทิเชน สาขาการศึกษา โรงเรียน สถาบันกวดวิชา 
สาขาบันเทิงทั้งโรงภาพยนตร รานเกมและอินเทอรเน็ต แตสาหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปน
หน่ึงในธุรกิจภาคบริการกลับไดรับผลดีเปนอยางมาก เพราะจากเดิมผูปวยที่เคยเปนไขหวัดทั่วไปจะ
หาซ้ือยาในรานขายยาเพื่อรักษาตัวเอง ก็มีการปรับพฤติกรรมโดยหันไปพบแพทยตามคลินิคหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ย่ิงมีขาวการระบาดของโรครวมทั้งจํานวนผูเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นตอเน่ือง สงผลให
จํานวนคนไขที่เขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมีเพ่ิมขึ้นกวาปกติมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) แตส่ิงที่ติดตามมาควบคูกับการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนก็คือ อุปสรรคและความ
ยากลําบากในการดําเนินธุรกิจที่นับวันจะมีเพ่ิมมากขึ้น เชน การเผชิญการแขงขันที่รุนแรงระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง เพ่ือดึงคนไขทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ รวมทั้งการแขงขันกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เชน การใหบริการ
คลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติ สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนตองมีการ
ปรับตัวเพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไขจากทั้งในและนอกประเทศ มีการปรับกลยุทธทางดาน
การตลาด พรอมกับพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น (ศูนยวิจัย
กสิกรไทย, 2553)  

 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) เปนโรงพยาบาลที่ต้ังขึ้นเพื่อใหบริการ

รักษาพยาบาลโดยเนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการ
ของประชาชนได มี 2 ประเภทคือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit Private 
Hospital) และโรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit Private Hospital) ซ่ึงจากการสํารวจ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนป พ.ศ.2550 (The 2007 Private Hospital Survey) โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติพบวา จํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในป พ.ศ.2550 มี
จํานวนทั้งส้ิน 429 แหง เปนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่วไป 385 แหง (รอยละ 89.7) 
และเฉพาะโรค 44 แหง (รอยละ 10.3) เมื่อพิจารณาเปนรายภาคพบวา สวนใหญตั้งอยูในภาคกลาง 
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จํานวน 143 แหง (รอยละ 33.3) กรุงเทพมหานคร มีจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ต้ังอยูประมาณ 130 แหง (รอยละ 30.3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคเหนือ มี
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ตั้งอยูจํานวน 57, 56 และ 43 แหง (รอยละ 13.3, 13.0 และ 
10.0 ตามลําดับ) โดยภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนทั่วไปทุกโรงพยาบาล และกรุงเทพมหานครมโีรงพยาบาลเฉพาะโรคมากที่สุดคือ 33 แหง 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553)  

1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit Private Hospital) เปน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ในประเทศไทยมีจุดเร่ิมมาจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ เชน ศาสนาคริสต หรือมูลนิธิ สมาคมชนเชื้อชาติจีน ซ่ึงบางแหงตั้งมานานเปน 
100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 10-800 เตียง จะมีเตียงสําหรับผูปวยอนาถา
เปนสวนใหญ และมีเตียงพิเศษสําหรับผูปวยที่มีความสามารถในการบริจาคเงินเพื่อเปนทุนให
มูลนิธิในการดําเนินกิจการโรงพยาบาล สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนา ไดรับเงิน
สนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจากองคการศาสนาในตางประเทศ สวนโรงพยาบาล
มูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา สวน
ดานนโยบายการบริหาร มีการคํานึงถึงการอยูรอด และเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชน ที่ดําเนินการในรูปบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา 
ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไป
ตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพ่ือประชาชนสวนใหญ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 

1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงหาผลกําไร (Profit Private Hospital) เปน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนักไป
ในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค แตบาง
โรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม สําหรับโรงพยาบาลที่มี
ขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาล
รัฐบาลทั่วไป จะตางกันบางในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนมีแผนก
ประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน จุลสาร 
วิทยุ และโทรทัศน โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก นอกจากจะชวยลด
ภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย
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ได ใหมีความสะดวกสบายดีข้ึน อยางไรก็ตามความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นได 
ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อนํามาหลอเล้ียงองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปด
บริการรักษาโรคทั่วไปมีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ และมี
ศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง ทั้งดาน
คุณภาพการบริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําให
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงต่ืนตัว เพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพ
ของการใหบริการ และมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ และมั่นใจในการรักษาพยาบาลมาก
ข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปล่ียนแปลง 
จากสภาพแวดลอมภายนอก รวมท้ังตองมีการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน รวมกับการเรียนรู
เปนทีมและทํางานเปนทีม เพ่ือสงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพ และดานบริการใหมี
คุณภาพสูงสุด 

จากลักษณะทั่วไป และประเภทของโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว สรุปไดวา 
โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) แบงออกเปน 2 ประเภทคือ โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหา
ผลกําไร (Nonprofit Private Hospital) และโรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit Private 
Hospital) โดยตั้งข้ึนเพ่ือใหบริการรักษาพยาบาล เนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการ
ใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนที่เพ่ิมขึ้นได และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐที่
ตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหงเอเซีย หรือ Medical Hub of Asia โดยแนวโนม
โรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางตอเน่ืองมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้งจากปจจัยแวดลอมทางธุรกิจ และ
กระแสเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเปนบวกมากขึ้น  

นอกจากนี้จากการสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2550    
พบวา ในภาพรวมมีจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จํานวน
ท้ังส้ิน 48.0 ลานราย เปนผูปวยนอกประมาณ 45.3 ลานราย (รอยละ 94.5) ที่เหลือเปนผูปวยใน
ประมาณ 2.6 ลานราย (รอยละ 5.5) ในจํานวนน้ีมีผูปวยชาวตางชาติเขารับบริการดวย โดยพบวามี
จํานวนเพิ่มขึ้นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ทั้งน้ีจํานวนผูมารับบริการของผูปวยในชาวตางชาติ
เพ่ิมขึ้นจาก 102,000 รายในป พ.ศ. 2543  เปน 133,570 รายในป พ.ศ. 2549 และผูมารับบริการของ
ผูปวยนอกชาวตางชาติเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ลานราย เปน 2.6 ลานราย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ซ่ึง
จากการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว สงผลใหการดําเนินธุรกิจมีความรุนแรงในการ
แขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือดึงผูใชบริการทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติ  
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1.3 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน  
นโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนคือ การพัฒนาจุดเดนดานความ

เช่ียวชาญทางการแพทยและคุณภาพของการบริการในระดับมาตรฐานสากล การใหบริการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และพัฒนากระบวนการทํางานดานตางๆ  ของโรงพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจมากที่สุด 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวย หรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตาง ๆ ตามลําดับ (ศุภสิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย, 2553) ดังน้ี 

1.3.1 การบริการในโรงพยาบาลเอกชน จะเนนดานการบริการเปนอันดับแรก เชน 
การอํานวยความสะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย 
พยาบาล  และเจาหนาที่ทุกระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง ดวยความเรียบรอยและมี
ประสิทธิภาพ 

1.3.2 ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญ
ในการดึงดูดผูรับบริการ ใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจ ในความ
ซ่ือสัตยสุจริต ของแพทยและพยาบาลในทุกๆ ดาน 

1.3.3 ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาบาล นับเปนสิ่ง
ท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ที่ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองพยายามสรางข้ึน ใหแกผูปวยที่มารับบริการ
ใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวก
รวดเร็ว บรรยากาศของความสวยงาม รื่นรมย ตลอดจนความสะอาดของสถานที่ของโรงพยาบาล  

1.3.4 คาใชจายท่ีเหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักจะมีการกลาววา
โรงพยาบาลเอกชน คิดคาบริการแพง สาเหตุสําคัญคือ มักจะเกิดความรูสึกเปรียบเทียบกับ 
โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงแทบจะไมเสียคาใชจาย เพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึง
ตองเขาใจและถือเปนหนาที่ท่ีจะใหความกระจางแกผูปวยและญาติตลอดเวลา 

1.3.5 โรงพยาบาลเอกชนจะตั้งอยูในถิ่นชุมชน คนสวนใหญรายไดดีถึงระดับปาน
กลางที่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก 
โรงพยาบาลจะจัดระบบบริการที่จะดึงดูดผูรับบริการที่เขามารับบริการ แลวไมทําใหเสียชื่อเสียงเกิด
ความประทับใจ และจะกลับมาใชบริการอีก 

สมาคมสงเสริมการลงทุนไทย (2552) กลาววา โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่มีการแขงขัน
ในการใหบริการคอนขางสูง และมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ืองมาโดยตลอดในชวง
หลายปที่ผานมา ซึ่งผูประกอบการหรือผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนตองมีการพัฒนาอาคารสถานที่
และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงเพ่ิมงบประมาณดานบุคลากรและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย 
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เพ่ือรองรับธุรกิจที่มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น ควรมีการสรางเครือขายสาขาทั้งในรูปของการซื้อกิจการ 
และการสรางโรงพยาบาลแหงใหม ตลอดจนการเปดศูนยบริการเฉพาะทางเพื่อรองรับลูกคาเฉพาะ
กลุม และบริการลูกคาชาวตางชาติ เชน ศูนยโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคกระดูก ศูนยศัลยกรรมและ
ศูนยดูแลสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาในการใหบริการ โดยมุงเนนการทําตลาดแบบเฉพาะกลุม (Niche 
Marketing) พรอมทั้งการสรางความนาเชื่อถือและความมั่นใจใหกับลูกคาผานการโฆษณาเผยแพร
ภาพลักษณดานความเชี่ยวชาญในการใหบริการและรักษาเฉพาะทางมากยิ่งข้ึน  

สํานักงานพาณิชย (2552) กลาวถึง หลักการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน วามี
หลักการบริหารงานที่มีความคลายคลึงกับธุรกิจทองเที่ยว ที่ครั้งหน่ึงเคยเนนใหบริการชาวตางชาติ 
ซ่ึงเมื่อเจอกับวิกฤติที่ทําใหนักทองเที่ยวตางชาติลดลง เชน วิกฤตโรคซาร วิกฤตสึนามิ ก็ตองหันมา
พ่ึงกําลังซื้อจากคนในประเทศแทน เพ่ือเสริมรายไดและประคองธุรกิจใหอยูรอด สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนก็เชนเดียวกัน โดยในกลุมที่เคยใหบริการคนไขชาวตางประเทศในสัดสวนที่สูง
ก็ควรหันมาใหความสนใจกับคนไขในประเทศเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีหลายกลุมที่นาสนใจ เชน กลุมพนักงาน
บริษัทที่มีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมหันมาใหความสนใจทํา
ประกันสุขภาพกันมากขึ้น ดังน้ันผูประกอบการหรือผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนควรมีการจัด
กิจกรรมทางการตลาด เชน การโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคา
ประหยัด หรือแบบเหมาจาย เชน การตรวจสุขภาพประจาปแบบมีสวนลด การรักษาโรคที่
ประชาชนใชบริการมาก เชน โรคหัวใจ การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเสื่อม การตรวจรักษาความ
ผิดปกติทางสายตา  

กระทรวงสาธารณสุข (2553) กลาวถึงปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนประการหนึ่งคือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีคอนขางจํากัด ไมเพียงพอตอความ
ตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะมีการ
ดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง โดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ควรมี
นโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยในสังกัด เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักรังสีเทคนิค 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากรและบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือรองรับการเติบโตของธุรกิจที่จะเพิ่มขึ้นใน
อนาคต  

สํานักขาวแหงชาติ กรมประชาสัมพันธ (2552) ไดกลาวถึงโรงพยาบาลเอกชนของไทยใน
รายที่มีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร วาผูบริหารหรือผูประกอบการโรงพยาบาลควรจะ
พิจารณาความเปนไปไดของการออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ ไมวาจะเปนการ
ไปตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือไปรับจางบริหารธุรกิจโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือใหบริการและเขาถึง
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กลุมลูกคาเปาหมายคนไขในตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะชวยลด
ผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดมาก โดยประเทศที่มีศักยภาพในการเขาไปลงทุน
โรงพยาบาลเอกชนควรเนนประเทศที่ภาวะเศรษฐกิจ การคาและการลงทุนที่มีการขยายตัวสูง 
ในขณะที่จํานวนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานการรักษายังมีไมเพียงพอตอความตองการ เชน ประเทศ
เพ่ือนบานในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาว และกัมพูชา ประเทศในตะวันออกกลาง เชน สหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส กาตาร และบารเรน  

จากการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจ
ท่ีมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูง และมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ือง 
นโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนคือ การพัฒนาจุดเดนดานความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย โดยจัดใหมีนโยบายพัฒนาคุณภาพของการบริการ การดูแลรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการแพทยในสังกัด รวมทั้งการพัฒนากระบวนการทํางานดานตางๆ
ของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหเกิดความ
พึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้ควรมีการจัดกิจกรรมทางการตลาด เชน การโฆษณาประชาสัมพันธ
ผานสื่อตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัดหรือแบบเหมาจาย การรักษาโรคที่ประชาชนใช
บริการมาก และเพื่อรองรับการเติบโตของธุรกิจที่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต ควรมีการพิจารณาความ
เปนไปไดของการออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เพ่ือการเขาถึงกลุมผูใชบริการ
เปาหมายในตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
1.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลง ตามความ

ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และตามเทคโนโลยี 
โดยเปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวม ท้ังดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ืองผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะ
สุดทาย และถาเปนพยาบาลครอบครัวและชุมชน ก็ตองดูแลต้ังแต ผูปวย ครอบครัว และชุมชน โดย
การมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในทุกกระบวนการ (นรีมน วงศกําแพง, 2550) 
ปจจุบันบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีกวางขวางมาก รวมทั้งมีผูอธิบายและแยกบทบาทของ
พยาบาลแตกตางกันออกไปดังน้ี 

กองงานวิทยาลัยพยาบาล  (2550) ไดกลาวถึง  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน แบงตามบทบาทลักษณะการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
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1. ดานการบริหารการพยาบาล โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรู
ความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การนิเทศงาน และการประเมินผล การจัด
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

2. ดานบริการพยาบาล เปนบทบาทในการใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการ โดยใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งจัดใหมีการรับและสง
ตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

3. ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาทันสมัยอยู
เสมอ เปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ และชุมชน รวมทั้งบทบาทในการฝกอบรมตางๆ ตลอดจนถึง
การทําวิจัย การใหขอมูลเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย หรือสนับสนุนใหผูอื่นดําเนินการวิจัย 

4. ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความสําคัญมากในพยาบาลวิชาชีพ 
โดยตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน รวดเร็ว และเปนที่
พอใจของทุกฝาย  

ผกาวรรณ จันทรเพ่ิม (2552) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่พยาบาล
วิชาชีพมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่อื่น โดยแบงตามลักษณะงานเปน 2 ประเภท 
คือ งานหลัก และงานรอง ซ่ึงงานหลัก ไดแก งานบริการสุขภาพในสถานบริการ ครอบคลุมถึง
บริการสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่อยูในภาวะปกติ หรือผูที่มีความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย และผูที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงตองการการดูแลโดยเช่ือมโยงบริการผสมผสานแบบองครวม
อยางมีคุณภาพ คือ การสงเสริมสุขภาพ งานสรางเสริมภูมิคุมกันปองกันโรค งานวางแผนครอบครัว 
งานใหคําปรึกษา งานควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ (Infectious Control) งานควบคุมและ
ปองกันโรค (Communicable Disease and Non Communicable Disease Control) และงานรอง 
ไดแก การฟนฟูสุขภาพ งานฟนฟูผูพิการ งานฟนฟูสุขภาพผูปวย งานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล งานสนับสนุนวิชาการดานการรักษาพยาบาล งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ งาน
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

สงศรี กิตติรักษตระกูล, สารา วงษเจริญ และชุติมา หฤทัย (2545) ไดกลาวถึง บทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) คือ การใหการดูแล
ผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล
ท่ีมีจุดมุงหมายในการมีชีวิต มีความรู ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิ เสรีภาพ รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกันไป ซ่ึงตอเน่ือง
ถึงสภาพครอบครัวดวย มีการใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Iintegrated Care) โดยการ
ผสมผสานบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาล และการฟนฟูสถาพ มีการใหบริการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง (Continuum care) โดย
การเชื่อมโยงบริการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพท่ีตอเน่ืองระหวางสถานพยาบาลกับครอบครัว 
และชุมชน  

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลวยนํ้าไท (2553) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพนอกจากการใหบริการดูแลสุขภาพผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
แลว พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทการทํางานเปนทีมกับคณะกรรมการตางๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ไดแก บทบาทในคณะกรรมการเภสัชกรรม และ
การบําบัด เชน การมีสวนรวมเปนคณะกรรมการเภสัชกรรมในการจัดระบบ Medication error มี
สวนรวมกําหนดคุณสมบัติการนํา เวชภัณฑมิใชยา เขามาใชในโรงพยาบาล  บทบาทใน
คณะกรรมการเวชระเบียน เชน รวมเปนคณะกรรมการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวย  บทบาทในคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล  เชน  เปน
คณะกรรมการและเลขานุการของ IC จัดทําแนวทางการประเมินการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รวมจัดทําแนวทางและคูมือการปองกันโรคระบาดในโรงพยาบาล และประเมินผลเปน
ระยะเพ่ือปรับระบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ประเมินผลการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาล วิเคราะห และรายงานผลการเฝาระวัง และการติดเชื้อในโรงพยาบาลตอ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนวิทยากรใหความรูเร่ือง IC แกบุคลากรในโรงพยาบาลและ
เครือขาย บทบาทในคณะกรรมการเกี่ยวกับคุณภาพ เชน เปนเลขานุการศูนยคุณภาพ (Quality 
Office: QO) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ทีมนํา) เปน Facillitator เปน Co – 
ordinator เปนคณะกรรมการและเลขานุการดานหนา  PCT เปนคณะกรรมการ  5  ส .  เปน
คณะกรรมการสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร เปนผูเย่ียมสํารวจภายใน เปนคณะกรรมการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล บทบาทในคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเชน รวบรวมรายงาน
อุบัติการณและขอรองเรียนของโรงพยาบาล  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลนนทเวช (2552) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (Basic Nursing Practice) ไดแก การใหการ
พยาบาลโดยตรง/ โดยออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการ
พยาบาล เพ่ือใหบุคคลดังกลาวไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย รวมศึกษาวิเคราะห
ในการใหการพยาบาลและผดุงครรภความปลอดภัย ความสุขสบาย การตอบสนองความตองการ
และปญหาตามบริบทสุขภาพที่ครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูใชบริการ 
ดูแลผูใชบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและตามแนวทางการ
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พยาบาลท่ีกําหนด โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ ตลอดจนจัดการเกี่ยวกับ
สุขอนามัยและสิ่งแวดลอม เพ่ืออํานวยความปลอดภัย ความสุขสบาย การตอบสนองความตองการ 
และปญหาตามบริบทสุขภาพที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูใชบริการ
เฉพาะรายและไดผลลัพธที่พ่ึงประสงค รวมประเมินทางสุขภาพวิเคราะหปญหา ภาวะสุขภาพ 
จําแนกความรุนแรง ความจําเปน วินิจฉัยปญหา ความผิดปกติ ภาวะเสี่ยงของผูใชบริการเพื่อใช
วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมและทันกาล รวมติดตามสังเกตอาการ ประเมิน 
และเฝาระวังเพ่ือตัดสินใจใหการชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือเกิดภาวะกอนเขาสูภาวะ
วิกฤตไดทันเวลาและปลอดภัย ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนรวมถึงการชวยและสนับสนุนการฟนฟู
รางกาย จิตใจ และจัดการเกี่ยวกับสุขอนามัยและสิ่งแวดลอม เพ่ืออํานวยความปลอดภัยและ
ความสุขสบายตอผูใชบริการ ทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการดูแลหรือชวยจัดเตรียมความ
พรอมผูใชบริการตามเงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพ่ืออํานวยความสะดวกตอการบําบัดรักษา 
และความปลอดภัย รวมบันทึกหรือใหขอมูลเก่ียวกับการใหการพยาบาลและผลปฏิบัติการพยาบาล 
พรอมทั้งจัดทํารายงานเพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพใชประกอบการขยายผลหรือปรับปรุงการ
รักษาพยาบาลตอไป 

2. ดานการวางแผน ไดแก รวมรวบรวมขอมูลและวิเคราะหเบื้องตน เพ่ือจัดจําแนกผูปวย
ตามประเภทหรือตามความเหมาะสม เพ่ือจัดลําดับความเรงดวนในการใหการพยาบาล รวมวางแผน
การพยาบาล ประสานงานและปรับปรุงในการดูแลใหการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเน่ือง รวมวางแผนการบริการสงเสริมสุขภาพประชาชน การผดุงครรภ การวางแผน
ครอบครัว การใหภูมิคุมกันโรคหรือการบริการอื่นๆ ทางดานสุขภาพ เพ่ือเสนอผูบังคับบัญชา
พิจารณากําหนดการบริการตามความเหมาะสม  

3. ดานการประสานงานไดแก รวมประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในการใหการ
บําบัดทางการพยาบาล การใชเคร่ืองมืออุปกรณพิเศษบางประเภท เพ่ือใหการปฏิบัติรักษาพยาบาล
อยางทันทวงที รวมประสานงานกับผูใชบริการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลตาม
หนาที่รับผิดชอบ เพ่ือใหการปฏิบัติงานลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด  

4. ดานการบริการ ไดแก การสอน แนะนํา ใหคําปรึกษาเบื้องตนแกผูรับบริการ และ
ครอบครัวชุมชนหรือหนวยงานที่เก่ียวของเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค เพ่ือให
บุคคลหรือหนวยงานดังกลาวทราบถึงวิธีปฏิบัติตนและไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง
ได รวมวางแผนการทํางานกับชุมชนในการจัดการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่
แข็งแรง และทราบถึงการดูแลตนเอง และบุคคลรอบขางอยางถูกตองเหมาะสม 
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กองการพยาบาล โรงพยาบาลพนมสารคาม (2550) กลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพวา ประกอบดวย 3 ดานดังน้ี   

1. ดานการดูแลใหความสุขสบาย (Care and comfort) ชวยเหลือบุคคลใหสามารถจัดการกับ
ปญหาทางสุขภาพ และการเจ็บปวย (Health illness continuum) ไดดวยตนเอง หนาที่ของพยาบาล
จึงมุงที่จะวิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล เพ่ือใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Assesment and 
diagnosis)  

2. ดานการใหคําแนะนํา คําสอนดานสุขภาพ (Health teaching) เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี 
และสงเสริมผลการรักษา มุงดานการดูแลตนเอง (Self care) ดวยการสงเสริมสนับสนุนของสมาชิก
ในครอบครัว  

3. ดานการใหคําปรึกษา (Counselling) ดานสุขภาพอนามัยทั้งในภาวะปกติ และขณะที่มี
ภาวะกดดันอันเปนเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ  

จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการ
บริการดานบริการสุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และตามเทคโนโลยี 
โดยเปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวม ทั้งดานกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ืองผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะ
สุดทาย และถาเปนพยาบาลครอบครัวและชุมชน ก็ตองดูแลตั้งแตผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
จะตองปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถแสดงเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพไดอยางชัดเจน โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลัก นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ 
และควบคุมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดท้ังบริหาร
บุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอ่ืนๆ รวมถึงการเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 
โดยทําหนาที่เปนผูสอน หรือถายทอดความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีสูสมาชิกใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ
พยาบาล และใหความรูแกผูมารับบริการพยาบาล ซ่ึงถือไดวาเปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ
ของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพและตอสังคม 
 
2. ความเครียดในการทํางาน (Job stress)  

2.1 ความหมายของความเครียดในการทํางาน 
 สุญารินทร สิทธิวงศ (2544) กลาววา ความเครียดเปนความรูสึกเปนทุกขในตัวบุคคล เกิด

ท้ังดานรางกาย อารมณ และจิตใจ เกิดความไมสมดุลของบุคคล ซ่ึงจะมีผลตอการทํางาน พฤติกรรม
การปรับตัว และบุคลิกภาพของบุคคลผิดปกติไป 
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ประพัฒนพร ชาลีวรรณ (2548) ใหความหมายของความเครียดไววา เปนการตอบสนอง
ของบุคคลตอสภาวการณบางอยางที่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต การตอบสนองนี้มี
ลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลไมจําเปนตองเหมือนกัน จะปรากฏใหเห็นในรูปของพฤติกรรมการ
แสดงออกบางอยาง และเปนตนกําเนิดการเปลี่ยนแปลงหลายๆ อยางภายในรางกายของบุคคล ทํา
ใหบุคคลตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสภาวการณที่วาน้ีในคนหนึ่งไมจําเปนตอง
เหมือนกับอีกคนหนึ่ง 

พรรณวิภา บรรณเกียรติ (2548) กลาววา ความเครียดเปนภาวะที่คนเราถูกกดดันจากสิ่ง
ตางๆ ที่มากระทบตอรางกายหรือจิตใจ สงผลใหรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของ
บุคคลเสียสมดุล ทําใหบุคคลตองพยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลไว 

อุไรวรรณ บัวทอง (2548) กลาววา ความเครียดหมายถึง สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อด
กล้ัน และเต็มไปดวยความคิดที่ไรประโยชน อันเน่ืองมาจากความกดดันจากภาระหนาที่การงาน 
การเงิน ความสัมพันธท่ีขัดแยง รวมทั้งความไมถูกตอง ความกาวราวรุนแรง และสภาพแวดลอมที่
เปนพิษ โดยความเครียด เปนการตอบสนองตอส่ิงที่คุกคามหรือกดดัน ซ่ึงแบงเปน 2 องคประกอบ 
คือ องคประกอบดานรางกาย (Physiological stress) เชน เหงื่อแตก หายใจถี่ข้ึน กลามเนื้อเกร็ง ปวด
ศีรษะ ปวดหลัง ปากแหง อึดอัดในทอง และกระเพาะอาหารปนปวน และองคประกอบดานจิตใจ 
(Psychological stress) แบงออกเปน ดานพฤติกรรม เชน ปากสั่น มือส่ัน เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัว
เกร็ง นอนไมหลับ ดานความคิด เชน คิดอะไรไมออก ไมมีสมาธิ จําอะไรไมคอยได ดานอารมณ 
เชน อารมณกลัว วิตกกังวล เศรา โกรธ คับของใจ  

นินลยา แกวจํารัส (2552) กลาววา ความเครียดเกิดไดทุกแหง ทุกเวลา ความเครียดเปน
ระบบเตือนภัยของรางกายใหเตรียมพรอมที่กระทําส่ิงใดสิ่งหน่ึง การมีความเครียดนอยเกินไปและ
มากเกินไปไมเปนผลดีตอสุขภาพ สวนใหญเขาใจวาความเครียดเปนสิ่งไมดีกอใหเกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกลามเน้ือ หัวใจเตนเร็ว แนนทอง มือเทาเย็น แตความเครียดก็มีสวนดี เชน ความตื่นเตน 
ความทาทาย และความสนุก สรุปแลวความเครียดคือส่ิงที่มาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตซ่ึงมีทั้ง
ผลดีและผลเสีย  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร (2552) กลาววา ความเครียดเปนภาวะของ
อารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูก
บีบคั้น กดดัน จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียดที่มีไมมากนักจะ
เปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหา และอุปสรรคตางๆ ได คนที่มีความ
รับผิดชอบสูงมักหนีความเครียดไปไมพน ความเครียดที่เปนอันตรายคือ ความเครียดในระดับสูงที่
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คงอยูเปนเวลานาน จะสงผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม ครอบครัว การทํางาน และ
สังคมได 

วรวุฒิ เจริญศิริ (2553) กลาววา ความเครียดหมายถึง การที่บุคคลรับรูวาสัมพันธภาพ
ระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอม อันเน่ืองมาจากสิ่งเราเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทําใหตนเองรูสึกไป
ในทางลบ หรือหมายถึงความไมสมดุลระหวางสิ่งเรากับกลไกการปรับตัวของบุคคล  

Robbins (1998) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ทําใหเกิดผล
ตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการ
ตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง 
เหน่ือยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเอง และการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการ
ปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ  

สรุปไดวา ความเครียดเปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อตอบสนองตอส่ิงที่
คุกคาม กดดัน หรือเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน 
สงผลตอเน่ืองทางดานลบตอดานรางกาย เชน การเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว ออนเพลีย และนอนไมหลับ ผลดานจิตใจ เชน อารมณเสีย โกรธงาย วิตกกังวล กระวนกระวาย 
ขาดสมาธิ เบ่ือหนาย และความพึงพอใจในงานลดลง และผลดานพฤติกรรม เชน ประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง เหมอลอย เก็บตัว ยํ้าคิดยํ้าทํา และขาดงาน  

 
2.2 แนวคิดของความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ธงชัย สันติวงศ (2545) กลาววา การทํางาน หมายถึง การทํากิจกรรมในความรับผิดชอบให

ประสบผลสําเร็จ 
Gibson (2000) กลาวถึงการทํางานวา เปนการรวบรวมผลลัพธทั้งหมดในการปฏิบัติงาน ซ่ึง

มีความสําคัญของจุดมุงหมายขององคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเกณฑตาง ๆ ของ
ประสิทธิผล 

Whetten and Cameron (2002) กลาววา การทํางานเปนผลที่เกิดจากความสามารถและการจูงใจ
ท่ีเกิดขึ้นในบุคคล ซ่ึงความสามารถเกิดจากความฉลาด การเรียนรู และแหลงทรัพยากร สวนการจูง
ใจเกิดจากความปรารถนา และพันธะสัญญา  

Kreitner and Kinicki (2003) กลาววา การทํางานเกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม 
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานของบุคคล 

สรุปไดวา การทํางานหมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จ
ขององคการ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยอาศัย
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ความสามารถ ทักษะ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การรับรู บทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบ ตลอดจนไดรับการสนับสนุนจากองคการ 

จากทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ  และตางประเทศพบวา  มีผูกลาวถึงแนวคิด
ความเครียดในการทํางานที่แตกตางกันออกไป ดังน้ี 

จุฑามาศ แกวพิจิตร (2548) กลาวถึงปจจัยหลายอยางที่นํามาซ่ึงความเครียดที่เก่ียวของกับ
งาน (Occupational stress) ท่ีจะนําไปสูชีวิตการทํางานที่ดอยคุณภาพ เชน การที่ไมสามารถสะสาง
งานไดบรรลุเปาตามที่ไดต้ังไว เน่ืองมาจากวามีงานอ่ืนแทรกเขามาอยูเร่ือยจึงเกิดอาการ
ผัดวันประกันพรุง หรือกลายเปนดินพอกหางหมู บอยคร้ังที่ตองมีการนํางานกลับไปทําที่บานจนถึง
เชา หรืออยูทํา งานเกินเวลาปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาองคการน้ันอยูในภาวะของการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงและตอเน่ือง อาทิ มีการปรับโครงสรางองคกร มีการปรับอัตรากําลังคน ลดงบประมาณใน
การบริหาร มีการปรับฐานเงินเดือน การวัดประเมินผลการปฏิบัติงานที่บอยครั้งข้ึนและมีผลกระทบ
ตอการเล่ือนข้ันหรือตําแหนง หรือแมแตอยูในชวงที่นําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาประยุกตใชเพ่ือ
พัฒนาองคการ การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีนํามาซึ่งความรูสึกของความรูสึกไมเคยชิน ความไมแนใจ 
ความหวาดระแวง และนํามาซึ่งความเครียดความกังวล สงผลกระทบถึงความปลอดภัยของตนเอง
และเพื่อนรวมงาน และเปนการสรางสภาพแวดลอมที่นาสะพรึงกลัวในที่ทํางาน สาเหตุที่สําคัญของ
ความรุนแรงเหลาน้ีมาจากความเครียดที่เก่ียวของกับงาน 

ดิเรก มานมานะ (2550) กลาววา พนักงานที่มีระดับความเครียดในการทํางานสูง ซ่ึงอาจจะ
เกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไป ตองทํางานที่มีความรับผิดชอบสูงหรือไดรับความกดดันจากปจจัย
อ่ืนๆ ยอมขาดความสุขในการทํางาน สงผลใหงานที่ออกมาขาดคุณภาพ 

เรณุการ จั่นขาว (2551) กลาววา ความเครียดในการทํางานเกิดจากการตอบสนองของ
รางกาย และจิตใจที่มีตอส่ิงเราที่เขามาคุกคามทั้งภายใน และภายนอกสภาพแวดลอมการทํางาน จน
ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และความรูสึกไมสบายใจ บุคคลจะตีความตอส่ิงน้ันวาเปนการ
คุกคาม เปนอันตราย หรือความทาทาย และจะตอบสนองออกมาทั้งอารมณ และพฤติกรรมเพ่ือ
รักษาความสมดุลของตนไว โดยแตละบุคคลจะมีการตอบสนองที่แตกตางกันออกไป 

ความเครียดในการทํางาน (เบญจวรรณ นวลผอง, 2553) หมายถึง สถานการณของความ
กดดันที่คนไดรับจากความตองการของรางกาย หรือทางจิตใจ เชน เครียดเพราะไมมีโอกาสไดรับ
ความกาวหนาในการทํางาน เครียดเพราะไมรูวาควรตัดสินใจอยางไร สาเหตุของความเครียด ไดแก 
ปริมาณงานที่ทํา  สภาพการทํางาน บทบาทในการปฏิบัติงาน การเลื่อนตําแหนง โดนยาย 
ความสัมพันธระหวางบุคคลไมดี ความรุนแรง การถูกคุกคามทางเพศ เคลื่อนไหวเร็ว ขาดความ
อดทน ใจรอน รีบเรง ทําหลายอยางพรอมกัน รูสึกไมสบายถาไมมีอะไรทํา เรงรัดงานใหเสร็จ ชอบ



29 
 

  

การแขงขัน ชีวิตครอบครัว (การเสียชีวิตของคนที่รัก การหยาราง อกหัก การประพฤติตัวไม
เหมาะสมของคนในครอบครัว)  

Kahn (1992) กลาววา ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่
ปรากฏอยูในการทํางานซ่ึงทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ซ่ึงทํา
ใหพนักงานแสดงอาการเหลาน้ันออกมาได  

Robbins (1998) กลาววา ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ที่
ปรากฏอยูในการทํางาน ทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําให
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึงเครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด 
การตอตาน ฉุนเฉียว อาการเบื่อหนาย หมดแรง เหนื่อยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจใน
ตนเองและการนับถือตนเองลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมุงอธิบายดวย
องคประกอบ 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม  

1. ดานรางกาย (Physiological symptoms) หมายถึง อาการแสดงการเปลี่ยนแปลงภายใน
รางกายของบุคคล อันเนื่องจากความเครียดในการทํางาน เชน รูสึกการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ปวด
ศรีษะ และปวดเมื่อยตามตัว 

2. ดานจิตใจ (Psychologocal symptoms) หมายถึง สภาวะจิตใจที่เกิดจากความเครียดใน
การทํางาน ประเมินไดจากความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หรือมีอาการวิตกกังวล กระวน
กระวาย โกรธงาย และเบื่อหนาย 

3. ดานพฤติกรรม (Behavior symptoms) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
ซ่ึงเปนการตอบสนองตอปญหาหรือสภาวการณความเครียดในการทํางาน เชน การขาดงาน และ
ลาออกจากงาน 

Hellriegel, Slocum, and Woodman (2001) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนผลลัพธ 
หรือการตอบสนองตอสถานการณความตองการทางกายภาพ และทางจิตวิทยาในการทํางานของ
บุคคล ซ่ึงความเครียดเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวาความตองการนั้นมีมากกวาความสามารถในการ
ควบคุมของบุคคล 

Grundfest (2005) กลาววา ความเครียดจากการทํางาน (Work relatedstress) เปนการ
ตอบสนองตอสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายอารมณ 
พฤติกรรม และความคิดของบุคคล และ Sulsky & Smith (2005) กลาววา ความเครียดในงานเปน
ความรูสึกอันเปนผลมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมในทางลบ หรือตัวกอความเครียดในการทํางาน 
ท่ีทําใหบุคคลเกิดความกดดัน มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย และสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา 
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Muchinsky (2006) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองของบุคคลตอส่ิง
เราที่มากระตุน โดยสิ่งเราน้ันจะมีความเก่ียวของกับการทํางาน และสงผลทางลบตอสุขภาพ และ
จิตใจของบุคคลนั้น บุคคลที่ไมสามารถจัดการกับส่ิงเราที่มากระตุนไดยอมกอใหเกิดความเครียดใน
การทํางานได และ Westman (2007) กลาววา ความเครียดจากการทํางาน เกิดจากการที่บุคคลมีความ
คาดหวังตอผลงาน หรือมีการตั้งเปาของผลงาน สูงกวาความสามารถของตนที่มีอยู ซ่ึงบุคคลจะมี
ความเครียดในการทํางานลดลง เม่ือบุคคลนั้นมีประสบการณในการทํางานน้ันๆ มากขึ้น หรือมี
ความชํานาญในงานมากขึ้น 

Luthans (2008) ไดระบุถึงความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบโตที่มีการปรับเปลี่ยน
เพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณภายนอกตัวบุคคล อันมีผลตอการบิดเบือนทางกายภาพ ทางจิตใจ 
หรือทางพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ และ Greenberg and Baron (2008) ไดกลาวถึง
ความเครียดในการทํางานวา เปนสภาวะของอารมณ และการตอบสนองของรางกายที่เกิดข้ึนจากขอ
เรียกรองภายใน และภายนอกองคการ 

นอกจากนี้ Robbins and Judge (2009) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนสภาวะที่
ผลักดันใหบุคคลเผชิญหนากับสถานการณ ขอเรียกรอง หรือส่ิงที่เก่ียวของกับความตองการของ
บุคคลที่จะนํามาซึ่งผลลัพธที่มีความสําคัญ และมีความไมแนนอน และ Siamhealth (2010) กลาววา 
ความเครียดในการทํางาน กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจเนื่องจากงาน โดย
เฉพาะงานที่ไมเหมาะกับความสามารถ ทรัพยากร และความตองการของผูปฏิบัติงาน แตมีคําหน่ึงที่
กลาวถึงกันมากคือความทาทาย (Challenge) คือภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจที่กระตุนใหเราเรียนรู
ทักษะใหมๆ เก่ียวกับงานเพื่อผลสําเร็จของงาน เม่ืองานนั้นสําเร็จก็จะเกิดการผอนคลายและพอใจ 
ความทาทายเปนสิ่งที่ดีทําใหสุขภาพจิตดีและสรางงาน จึงเปนคํากลาวที่วา ความเครียดเล็กนอยเปน
ส่ิงที่ดีสําหรับชีวิต แตหากความทาทายนั้นไดกลายเปนงานที่ตองทําหรือหนาที่ประจํา และไม
สามารถทําใหสําเร็จก็จะกลายเปนความเครียดจากที่ทํางาน 

เมื่อพิจารณาจากความหมาย และแนวคิดที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิด
ความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) มาใชในงานวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจากแนวคิดน้ีเปน
แนวคิดที่ไดกลาวถึง การตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในการทํางาน สงผลตอ
ความเครียดในการทํางานไดอยางครอบคลุมทั้ง 3 ดานคือ ดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  

 
2.3 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงที่มีความกดดันและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดได

งาย เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมาก จึงตองประสบกับสถานการณ
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ท่ีตึงเครียดเสมอ เชน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ความตาย จนมีผูกลาววา ลักษณะงาน
พยาบาลเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดตลอดเวลา สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการ
ทํางานของแตละบุคคลแตกตางกัน สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนหนึ่งเครียด อีกคนหนึ่งไม
เครียด ขึ้นอยูกับประสบการณและการรับรูของบุคคล (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2527: 92) 

Lawrence (1987) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลที่พบบอย ไดแก ดาน
ส่ิงแวดลอมการปฏิบัติงาน สภาพการปฏิบัติงาน การสนองตอบความตองการของผูปวยดานจิตใจ
และอารมณ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน และการตัดสินใจปญหาดานจริยธรรม และ Breakwell 
(1990) ไดรวบรวมปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลที่พบบอย 10 อันดับแรก 
ไดแก ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน ขาดการพบปะสังคมกับผูอื่น งานที่ไมมั่นคง คาตอบแทนต่ํา 
บทบาทการทํางานที่ไมเปนอิสระหรือขาดการมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมขององคกร งานหนัก 
ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน การบริหารเวลาไมดี การติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ 
และความเบื่อหนายงาน 

Kahn and Byosiere (1992) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานไดแก 
1. ตัวกอความเครียดในองคการ เชน ลักษณะขององคการ (ขนาด และตารางการทํางาน) 
2. ตัวกอความเครียดในงาน แบงออกเปน ดานกายภาพ เชน เสียง แสง และแรงสั่นสะเทือน 

และดานจิตใจ เชน ความคลุมเคลือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และการมีบทบาทที่มาก
เกินไป 

3. ลักษณะสวนบุคคลท่ีนําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน พฤติกรรมแบบ A ซ่ึงเปน
ลักษณะของบุคคลที่มีแนวโนมการดําเนินชีวิตแบบมุงมั่น แขงขัน ทําใหนําไปสูความเครียดไดงาย
กวาพฤติกรรมแบบ B ซ่ึงมีลักษณะผอนคลาย และไมชอบการแขงขัน 

4. ลักษณะสถานการณที่ นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

Hertzberg (1993) กลาวถึง ปจจัยที่กระตุนใหบุคลากรไมพึงพอใจในงาน และเกิด
ความเครียดในการทํางาน สําหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ ความไมชัดเจนและแนนอนของนโยบายโรงพยาบาล คุณภาพ
ของผูบังคับบัญชา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือสูง ภาระงานที่มาก
ไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน คาตอบแทนนอย เวลาทํางานที่ไมแนนอนทําใหชีวิต
สวนตัวและครอบครัวมีปญหา และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา  
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Cartwright and Cooper (1998) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาล 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการ
ทํางานในองคกร 

Lu et al. (2002) กลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ กลาวคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน 
ความสามารถในการทํางานเทียบกับลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ
ในงาน และลักษณะของผูปวย 

Luthans (2008) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานในระดับตางๆ ดังน้ี 
 1.ระดับภายนอกองคการ ไดแก การเปล่ียนแปลงทางสังคม เทคโนโลยี การยายที่ใหม 
สภาพครอบครัว สภาพชมุชนที่อาศัย สภาพเศรษฐกิจ และการเงิน  

2. ระดับองคการ  ไดแก  นโยบาย  โครงสราง  สภาพแวดลอมในการทํางาน  และ
กระบวนการดําเนินงาน  

3. ระดับกลุม ลักษณะกลุมที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางาน เชน การขาดความ
กลมเกลียวในกลุม ขาดการสนับสนุนทางสังคม และมีความขัดแยงระหวางบุคคล และระหวางกลุม 

4. ระดับเอกบุคคล เชน ประสบการณการทํางาน ความขัดแยงในบทบาทหนาที่ ความ
คลุมเครือในบทบาท และบุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล  

Robbins and Judge (2009) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางาน แบงได
เปน 3 กลุม ไดแก  
 1. ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีการเปล่ียนแปลง เชน การเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี จะสงผลตอโครงสรางขององคการ และสงผลตอระดับ
ความเครียดของบุคลากรตามมา 
 2. ปจจัยดานองคการ สามารถแบงออกเปน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยเรื่องงาน เชน ลักษณะงาน 
รูปแบบ และสภาพการทํางาน ปจจัยเรื่องบทบาท เชน ความขัดแยงในบทบาท การมีบทบาทที่มาก
เกินไป และความคลุมเครือในบทบาท และปจจัยเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การ
สนับสนุนทางสังคม 
 3. ปจจัยสวนบุคคล เชน บุคลิกภาพ และลักษณะของบุคคล ลักษณะความสัมพันธของ
ครอบครัว ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
เกิดขึ้นเน่ืองจากภาวะการณในปจจุบัน สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมความรุนแรง
ข้ึนทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง จากปญหาและกระแส
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เก่ียวกับสุขภาพ และโรงพยาบาลของรัฐบาลมีไมเพียงพอกับความตองการ ผูใชบริการจึงหันมาใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหง
เอเซีย หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือ
รองรับกับการเพ่ิมขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิม
มากข้ึน (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนเพื่อใหพรอมกับการพัฒนา
ดังกลาว คือ การที่ตองประสบกับปญหาความเครียดในการทํางาน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
(ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) ตองทํางานหนักมากขึ้น ลักษณะงานที่มีกฎระเบียบมากเกินไป ทําใหเกิด
ความรูสึกขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ถูกจํากัดขอบเขตและหนาที่
การทํางาน (จุฑาวดี กลิ่นเฟอง, 2543) รวมทั้งการที่ตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองอยูเสมอ ให
สอดคลองกับธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเท เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของตน ตองทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ (Peria, 2002) และตองอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับองคกรอยาง
เต็มความสามารถ (เทพนม เมืองแมน, 2543)  

สรุปไดวา ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนการตอบสนองของบุคคลตอ
ความเครียดมีทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและดานพฤติกรรม เกิดจากการที่ตองเผชิญกับภาวะความ
เจ็บปวย ความตาย การตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว เวลาทํางานที่ไมแนนอน 
ทําใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวมีปญหา ภาระงานที่มากไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน 
คาตอบแทนนอย สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา บทบาทการทํางานที่ไม
เปนอิสระ ขาดการมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมขององคกร ทําใหพยาบาลมีความทอแทใจ เกิด
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน ความเขมแข็งอดทน และความทุมเทในการทํางานลดลง แรงจูงใจ
และขวัญกําลังใจในการทํางานต่ําได 

 
2.4 การประเมินความเครียดในการทํางาน  
บุคคลจะมีปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความเครียดแตกตางกัน ตามการรับรูและการแปล

ความหมายของเหตุการณของบุคคลนั้นเปนประการสําคัญ (Thelan, 1990) การตอบสนองของ
บุคคลตอความเครียดมีทั้งดานรางกายและดานจิตใจหรืออารมณ ซ่ึงนักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดไวดังน้ี 

1. ดานรางกาย ความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงสรีระวิทยา ซ่ึง ฉวีวรรณ สูต
บุตร (2527: 101-102) และสุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2527: 98) ไดอางอิงแนวคิดของ Seley (1986) ที่
กลาววา เมื่อบุคคลมีความเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง หรือการปรับตัวของรางกาย 2 ระดับ คือ 
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1.1 กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ เปนการปรับตัวเฉพาะบริเวณ หรืออวัยวะที่ไดรับ
ความเครียด เชน การอักเสบ เปนตน 

1.2 กลุมอาการปรับตัวทั่วไป เปนการปรับตัวที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายเกิดภาวะเครียด
เปนเวลานาน กลุมอาการปรับตัวทั่วไปนี้ เม่ือเกิดขึ้นแลวจะมีรูปแบบการตอบสนองที่เหมือนกัน
หมด จะตางกันในระดับความรุนแรงเทาน้ัน โดยการปรับตัวทั่วไปอาจเกิดขึ้นพรอมกับการปรับตัว
เฉพาะที่ไดเชนกัน เชน ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น มานตาขยาย 

2. ดานจิตใจ การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ หรืออารมณ เมื่อมีภาวะเครียดน้ีเปนไปตาม
แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984: 32-38) ที่มองในแงของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอม น่ันคือ ท้ังบุคคลและสิ่งแวดลอมตองมีอิทธิพลตอกันและไดรับผลกระทบซึ่งกัน
และกัน บุคคลมองความสัมพันธในแงของกระบวนการที่กําลังเกิดข้ึน หรือในขณะที่บุคคลเผชิญ
ภาวะเครียด โดยใชการประเมินดวยสติปญญา เพ่ือประเมินสถานการณตางๆ ซ่ึงมีอยู 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 

2.1 การประเมินครั้งแรก (Primary appraisal) เปนการประเมินวาสถานการณที่
เกิดขึ้นใน  3 ลักษณะ  คือ  สถานการณที่ เกิดขึ้นมีความเก่ียวของสัมพันธกับบุคคลหรือไม 
ความสัมพันธน้ันเปนไปในทางที่ดี และประการสุดทายกอใหเกิดความเครียดแกบุคคล ซ่ึงไดแก 
การที่บุคคลถูกคุกคาม การไดรับอันตรายหรือเกิดการสูญเสีย และการทาทาย คือเปนสถานการณที่
บุคคลสามารถควบคุมได หรืออาจสงเสริมใหบุคคลประสบความสําเร็จ 

2.2 การประเมินครั้งที่สอง (Secondary appraisal) เปนการประเมินเพ่ือการ
ตัดสินใจวา ควรเลือกใชกลวิธีใดในการแกปญหาใหไดผลดีที่สุด รวมทั้งการติดตามประเมินผลของ
การใชกลวิธีดังกลาวในสภาพที่เปนอยู 

2.3 การประเมินซ้ํา (Reappraisal) เปนกระบวนการที่ตอเน่ืองจากการประเมินใน
ข้ันตอนแรกและขั้นตอนที่สอง โดยใชขอมูลและแหลงประโยชนทั้งจากสิ่งแวดลอมและภายใน
บุคคล ในการควบคุมหรือจัดการกับสถานการณที่มากระทบ 

การประเมินสถานการณดังกลาว ลวนเปนผลจากการทํางานของสมองทั้งส้ิน ไมวาจะเปน
ระบบความจํา การแปลความหมายและสัญลักษณ ขบวนการคิดและการวิเคราะหเชิงเหตุผลของ
บุคคล เ พ่ือใหสามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นตอนได  โดยเร่ิมจาก
สถานการณตางๆที่มากระทบ การประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตน ตลอดจนการ
ทบทวนการประเมินสถานการณน้ีมีความใกลชิดกับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณดวย 
เชน ภายหลังการประเมินสถานการณคร้ังแรกปฏิกิริยาทางดานอารมณจะเปนแบบทั่วไป คือ มี
ความวิตกกังวล เม่ือเวลาผานไปบุคคลไดประเมินสถานการณครั้งที่สอง ปฏิกิริยาดานอารมณจะ
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เปลี่ยนเปนแบบที่เจาะจงมากขึ้น เชน โกรธ กลัว หรือคาดการณลวงหนาเก่ียวกับสถานการณน้ัน
และเมื่อบุคคลไดประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาดานอารมณจะเปลี่ยนเปนทัศนคติได (Scott, Obertst and 
Dropkin, 1981: 6-9)  

ผูใหแนวคิดและการศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเครียดหลายคน เชน Beare and 
Myer (1994) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการตอบสนองตอความเครียดหรือปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
ความเครียด ซ่ึงหมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลใชเพ่ือรักษาสมดุลเมื่อตองเผชิญกับสิ่งกระตุน ท้ัง
ภายนอกและภายใน ในแตละบุคคลจะมีแบบแผนในการตอบสนองตอความเครียดเปนของตนเอง 
และไดกลาวถึงคุณลักษณะของการตอบสนองตอความเครียดวาคือ การตอบสนองตอความเครียด
เปนธรรมชาติซ่ึงเปนกระบวนการและการปรับตัวทางดานรางกายและอารมณ ทําใหเกิดการ
ตอบสนองทั้งที่เฉพาะเจาะจง และไมเฉพาะเจาะจง มนุษยมีความสามารถของการปรับตัวใน
ขอบเขตจํากัด อาจทําใหการปรับตัวเพ่ือรักษาความสมดุลเกิดความลมเหลวได เปนผลใหรางกายไม
สามารถทําหนาที่ตางๆ ได หรืออาจอันตรายถึงชีวิตได เม่ือมีส่ิงกระตุนซ้ํามากๆ อาจทําใหมนุษยมี
การปรับตัวอยางถาวร เม่ือมีตนเหตุของความเครียดเดียวกัน มนุษยแตละคนจะมีการตอบสนองตอ
ความเครียดแตกตางกัน 

การที่จะทราบวาบุคคลมีความเครียดหรือไม หรือมีมากนอยเพียงใดนั้น สามารถประเมิน
ได 2 วิธี คือ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2529 อางถึงใน ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534)  

1. จากการสังเกตสิ่งที่ปรากฏออกมาทั้งดานอารมณ คําบอกเลา พฤติกรรม รวมทั้งส่ิงเราที่มี 
เชน มีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย ขาดความอดทน ยับย้ังควบคุมอารมณไมอยู บนถึงปญหาที่มี 
แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ ส่ันหนา ทาทางเครียด กระสับกระสาย แสดงพฤติกรรมผิด
ไปจากเดิม มีความแปรปรวนทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ออนเพลีย ตรวจพบวากําลัง
เผชิญอยูกับปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด เชน มีงานมาก มีปญหามากมาย แกปญหาไมตก 

2. จากการใชแบบทดสอบที่ประดิษฐขึ้น เพ่ือตรวจสอบหาความเครียด แลวคํานวณออกมา
เปนตัวเลข เปรียบเทียบกับคะแนนมาตรฐานของแบบทดสอบนั้นๆ ทําใหบอกไดวามีความเครียด
หรือไม และมีมากนอยเพียงไร แบบทดสอบความเครียดที่ใชมีหลากหลาย โดยเลือกใชตามความ
เหมาะสมของบุคคล ไดแก Symptom Check List 90 (SCL-90), Cornell Medical Index (CMI), 
Health Opinion Survey (HOS) 

2.1 แบบสอบถาม Symptom Check List 90 (SCL-90) ประกอบดวยขอคําถาม 90 
ขอ ชนิด 5 สเกล ใชวัดความผิดปกติดานจิตใจ วัดภาวะความเครียดท่ีแสดงออกทางรางกาย อาการ
ยํ้าคิดยํ้าทํา ความรูสึกไวตอผูอื่น อาการเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปนมิตร ความคิดหวาดระแวง 
ความหลงผิดและประสาทหลอน 
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2.2 แบบสอบถาม Cornell Medical Index (CMI) เปนแบบสํารวจสุขภาพจิต
โดยท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถาม ใชหรือไมใช จํานวน 195 ขอ และขอคําถาม 38 ขอ ใน
แบบสอบถามจะถามถึงสภาวะทางจิต คือ จะถามถึงภาวะความเศรา ความวิตกกังวล ความรูสึกไว
ตอส่ิงเรา ความรูสึกโกรธและความรูสึกเครียด ซ่ึงเปนประเภทของการวัด อาการและอาการแสดง
ความเจ็บปวยทางจิต  

2.3 แบบสอบถาม Health Opinion Survey (HOS) เปนแบบทดสอบที่ใชไดงาย 
รวดเร็ว เน่ืองจากมีคําถามใหตอบเพียง 20 ขอ ขอแรกเกี่ยวกับสุขภาพกาย ใหตอบมีหรือไมมี อีก 19 
ขอ ถามเกี่ยวกับความผิดปกติทางรางกายและจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวของ
ความเครียด สามารถใชประเมินความเครียดรายบุคคล และสํารวจหาความเครียดของชุมชนไดดวย 
ใชสําหรับสํารวจภาวะสุขภาพจิตซ่ึงจะแสดงใหเห็นเมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะแสดงอาการ
ปรากฏออกมาทั้งทางรางกายและทางจิต  

2.4 แบบประเมินผลวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550) 
เปนแบบประเมินความเครียดโดยใหบุคคลประเมิน และวิเคราะหอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก
ของตนเองวาในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา มีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปนี้เกิดขึ้นมาก
นอยเพียงใด โดยใหขีดเครื่องหมาย X ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีระดับอาการ 4 ระดับไดแก ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอยๆ และเปนประจํา โดยมีขอ
คําถามทั้งหมด 20 ขอดังน้ี 
  1. นอนไมหลับเพราะคิดมาก หรือกังวลใจ 
  2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
  3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 
  4. มีความวุนวายใจ 
  5. ไมอยากพบปะผูคน 
  6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง 
  7. รูสึกไมมีความสุข และเศราหมอง 
  8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 
  9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
  10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 
  11. รูสึกตนเองไมมีสมาธิ 
  12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 
  13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 
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  14. มีอาการหัวใจเตนแรง 
  15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 
  16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ 
  17. ปวด หรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง หรือไหล 
  18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 
  19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ 
  20. ความสุขทางเพศลดลง 

การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกขอแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนด ดังน้ี 
ผลการประเมินระดับคะแนน 0-5 จัดอยูในระดับเครียดตํ่ากวาปกติมาก แสดงวา อาจเปน

คนที่ขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต มีความเฉื่อยชา ชีวิตประจําวันซ้ําซากจําเจ นาเบ่ือ ปราศจาก
ความตื่นเตน 

ผลการประเมินระดับคะแนน 6-17 จัดอยูในระดับเครียดปกติ แสดงวา สามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
รูสึกพึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก รูสึกมีพลัง มีชีวิตชีวา กระตือรือรน มอง
ส่ิงเราหรือเหตุการณรอบตัววาเปนสิ่งทาทายความสามารถ มีความสามารถในการจัดการกับสิ่ง
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม ผลผลิตของการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ความเครียดในระดับน้ีถือวามี
ประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจที่นําไปสูความสําเร็จในชีวิตได 

ผลการประเมินระดับคะแนน 18-25 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย แสดงวา 
ขณะนี้มีความไมสบายใจอันอาจเกิดจากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ปญหาการเงิน 
ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลเปนตน โดยที่ปญหาหรือขอ
ขัดแยงอาจจะยังไมไดรับการคลี่คลาย หรือแกไขซึ่งถือวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 
เราอาจไมรูตัววามีความเครียด หรืออาจรูสึกไดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความรูสึก
และพฤติกรรมบางเล็กนอยแตไมชัดเจน และยังพอทนไดอยางไรก็ตาม แมวาจะมีความยุงยากใน
การจัดการกับปญหาอยูบาง และอาจตองใชเวลาในการปรับตัวมากขึ้นกวาเดิม แตในที่สุดก็จะ
สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได และความเครียดในระดับนี้ไมเปนผลเสียตอการดําเนิน
ชีวิตมากนัก 

ผลการประเมินระดับคะแนน 26-29 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติปานกลาง แสดงวา 
ขณะนี้เร่ิมมีความตึงเครียดในระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหา
ทางอารมณที่เกิดจากปญหาความขัดแยง และวิกฤติการณในชีวิต เชน การเปลี่ยนวัย การทะเลาะกับ
คนในครอบครัว การขัดแยงกับเพ่ือนในโรงเรียนหรือที่ทํางาน เปนตน โดยอาจสังเกตไดจากอาการ
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แสดงออกของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต เชน 
ระบบขับถายผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา อารมณเปล่ียนแปลงงาย ไมมีสมาธิ 
ตัดสินใจลําบาก นอนไมหลับ มีการใชยาหรือสารเสพติด ทํางานไดไมดีเหมือนเดิม ส่ิงเหลาน้ีเปน
สัญญาณเตือนขั้นตนวากําลังเผชิญกับภาวะวิกฤติ และความขัดแยงซ่ึงจัดการ หรือแกไขดวยความ
ยากลําบาก และตราบใดที่ความขัดแยงตางๆยังคงมีอยู ลักษณะอาการดังกลาวจะเพ่ิมความรุนแรง
มากขึ้น ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางาน และการดําเนินชีวิต จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
รีบหาทางคลี่คลาย หรือแกไขขอขัดแยงตางๆ ใหลดนอย หรือหมดไปดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

ผลการประเมินระดับคะแนน 30-60 จัดอยูในระดับเครียดสูงกวาปกติมาก แสดงวา กําลัง
ตกอยูในสภาวะตึงเครียด หรือกําลังเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง เชน การเจ็บปวยที่
รุนแรงและ/หรือเร้ือรัง ความพิการทางรางกาย การสูญเสียหรือแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก ปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปญหาาการตกงาน หรือถูกไลออกจกงาน และปญหาเศรษฐกิจ เปนตน 
สงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอยางชัดเจน ทางดานสุขภาพกายกอใหเกิดโรคทางกายเรื้อรัง 
เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภูมิแพ เปนตน สวนทางดาน
สุขภาพจิต ทําใหชีวิตไมมีความสุข จิตใจไมเบิกบานเสมือนถูกบีบคั้นทางใจ ความคิดฟุงซาน คิดวก
ไปเวียนมา จับตนชนปลายไมถูก ตัดสินใจผิดพลาด หุนหันพลันแลน ขาดความยับยั้งช่ังใจ อาจเกิด
อุบัติเหตุไดงาย บางครั้งมีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย ขวางปาขาวของ และมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
ความเครียดในระดับนี้ถือวามีความรุนแรงสูงมาก หากทานปลอยใหความเครียดยังคงมีอยูตอไป
โดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงซึ่ง
สงผลเสียตอตนเอง และบุคคลใกลชิดตอไปได  

2.5 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (กรมสุขภาพจิต, 2550) เปนการประเมิน
ความเครียดโดยการใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) ที่สราง
ข้ึนมาเพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมสําหรับคนไทย จากกรอบแนวคิดทางดานชีวภาพ จิตใจ และ
สังคมของความเครียด เคร่ืองมือชุดน้ีนํามาใชเพ่ือประเมินความเครียดของบุคคลวาอยูในระดับใด 
มากนอยแคไหน ที่มาของความเครียด การใชชีวิตประจําวันที่มีผลตอการเกิดความเครียด หรือการ
ปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได เหมาะจะใชในการใหบริการ
ปรึกษา และแนะนํา โดยแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) เปน
แบบวัดที่ผูตอบสามารถตอบไดดวยตนเอง ตามขอความที่ตรงกับความรูสึก หรือประสบการณจริง
ท่ีเกิดขึ้นกับผูตอบ โดยผูตอบตองอานหนังสือไดจะเหมาะกับคนในวัยทํางานหรือวัยเรียน (โดย
คําถามที่เก่ียวกับงานจะเปลี่ยนเปนเร่ืองเรียนแทน) แบบวัดความเครียดสวนปรุงมี 20 ขอ แตละขอมี 
5 คําตอบ ซึ่งแบบวัดความเครียดสวนปรุง สามารถนําไปใชไดทั้งในงานศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ หรือ
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วิเคราะห และเปนประโยชนอยางยิ่งในงานทางคลินิก เชน ในคลินิกคลายเครียด แบบวัด
ความเครียดสวนปรุงฉบับ 102 ขอ และ 60 ขอ เปนแบบวัดที่ทําใหทราบอาการของความเครียด 
ความเปราะบาง หรือความไวตอความเครียด และสาเหตุที่มาของความเครียด ซ่ึงเหมาะจะใชวาง
แผนการใหบริการปรึกษา และแนะนําในเรื่องน้ันๆ และสามารถนําไปใชในงานวิจัยในเรื่อง
ความเครียด ซ่ึงจะไดขอมูลละเอียดหลายดานของความเครียด ขอคําถามจะชวยใหเกิดการสํารวจ
การดําเนินชีวิต และทําใหทราบวาถาจะปรับปรุงตัวควรจะเร่ิมท่ีใด หากดําเนินชีวิตในแนวดังกลาว
จะทําใหสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจดีขึ้น มีปญหากับความเครียดนอยลง ในสวนของสาเหตุที่มา
ของความเครียดจะชวยใหสํารวจวา ผูตอบเครียดจากอะไรบาง เกิดความเขาใจในปญหา สามารถ
จัดการกับความเครียดไดตรงสาเหตุ และรูวาจะเริ่มตนจัดการเร่ืองใดบาง 

โดยที่ผานมามีผูนําแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) 
มาใชในงานวิจัยหลายเร่ือง เชน วรรณรัตน ศิริพงศ (2547) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรม
คลายเครียดในการทํางานของพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียด สภาพการทํางาน และการเปลี่ยนแปลงระดับความเครียดของพยาบาลกอน และ
หลังจากการเขารวมโปรแกรมคลายเคลียด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมคลาย
เครียด สมุดบันทึกขอมูลทั่วไป แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, 
SPST – 20) แบบสอบถามการสํารวจสภาพการทํางานของคนไทย และแบบสอบถามประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทิพวรรณ ฝอยหิรัญ (2547) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี
ทางเลือกตอความเครียดของญาติผูปวยโรคจิตจากสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนส มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีทางเลือกตอความเครียดของญาติผูปวยโรค
จิตจากสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนส เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยแบบวัดความเครียด
สวนปรุง 20 ขอ (SPST-20) และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีทางเลือก  

กษศรณ นุชประสพ (2552) ทําการวิจัยเร่ือง ผลการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อลด
ความเครียดในนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชั้นปที่ 1 ประจําปการศึกษา 2552 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานในนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชาจิตวิทยา ชั้นปที่ 1 ประจํา
ภาคการศึกษาที่  1/2552 เปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลัง  เครื่องมือที่ใช เปน
แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบวัดระดับความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST – 20) 

ภาสกร สวนเรือง, สุจิตรา จรจิตร และ ชอลดา พันธุเสนา (2552) ทําการวิจัยเร่ือง ภาวะ
เครียด ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด และการจัดการความเครียดของนักศึกษาปริญญาตรี 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะเครียด ปจจัยที่
ก อ ใ ห เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ป ริ ญญ า ต รี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวยแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST – 20) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เก่ียวของกับความเครียด และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

เมื่อพิจารณาจากการประเมินความเครียดท่ีไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) มาปรับใชใหเขากับบริบท กับ
แนวความคิดความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) เพ่ือใชในงานวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจาก
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพวาอยูในระดับใด มากนอย
แคไหน กอนจะนําไปสูการแกไขท่ีเหมาะสม  

  
3. ปจจัยสวนบุคคลกับความเครียดในการทํางาน   

ความเครียดในการทํางาน เปนการตอบสนองตอสิ่งคุกคาม หรือความกดดันที่มากระตุนที่
ปรากฏอยูในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดผลตอเน่ืองทางดานลบตอดานรางกาย (Physiological stress) 
เชน เหงื่อแตก หายใจถี่ขึ้น กลามเน้ือเกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปากแหง อึดอัดในทอง และ
กระเพาะอาหารปนปวน ดานจิตใจ (Psychological stress) เชน ขาดความอดทน อดกลั้น หุนหัน
พลันแลน ขาดความยับยั้งชั่งใจ ทําใหชีวิตไมมีความสุข จิตใจไมเบิกบานเสมือนถูกบีบคั้นทางใจ 
ความคิดฟุงซาน คิดวกไปเวียนมา จับตนชนปลายไมถูก ตัดสินใจผิดพลาด อันเนื่องมาจากความ
กดดันจากภาระหนาที่การงาน การเงิน ความสัมพันธที่ขัดแยง ดานพฤติกรรม เชน ปากสั่น มือส่ัน 
เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง นอนไมหลับ บางคร้ังมีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย ขวางปาขาวของ และ
มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ดานความคิด เชน คิดอะไรไมออก ไมมีสมาธิ จําอะไรไมคอยได และ
ดานอารมณ เชน อารมณกลัว วิตกกังวล เศรา โกรธ คับของใจ (อุไรวรรณ บัวทอง, 2548) จะเห็นได
วาความเครียดในการทํางานสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอยางชัดเจน หากทานปลอยให
ความเครียดยังคงมีอยูตอไปโดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม และถูกวิธี อาจนําไปสูความ
เจ็บปวยทางกาย และจิตที่รุนแรงซึ่งสงผลเสียตอตนเอง และบุคคลใกลชิดตอไปได ดังน้ันจึงมีผู
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการเกิดความเครียดในการทํางาน และไดแบงปจจัยดังกลาว
ออกเปนกลุมๆ ดังน้ี 

Kahn and Byosiere (1992) ไดแบงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานออกเปน 4 
กลุม ไดแก ตัวกอความเครียดในองคการ เชน ลักษณะขององคการ (ขนาด และตารางการทํางาน) 
ตัวกอความเครียดในงาน ซ่ึงแบงออกเปน ดานกายภาพ เชน เสียง แสง และแรงสั่นสะเทือน และ
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ดานจิตใจ เชน ความคลุมเคลือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และการมีบทบาทที่มากเกินไป 
ลักษณะสวนบุคคลที่นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน พฤติกรรมแบบ A ซ่ึงเปนลักษณะของ
บุคคลที่มีแนวโนมการดําเนินชีวิตแบบมุงมั่น แขงขัน ทําใหนําไปสูความเครียดไดงายกวา
พฤติกรรมแบบ B ซ่ึงมีลักษณะผอนคลาย และไมชอบการแขงขัน และลักษณะสถานการณที่
นําไปสูความเครียดในการทํางาน เชน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนจาก
เพ่ือนรวมงาน 

Hertzberg (1993) กลาววา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน สําหรับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลแบงได 7 องคประกอบคือ ความไมชัดเจน 
และแนนอนของนโยบายโรงพยาบาล คุณภาพของผูบังคับบัญชา สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน
ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือสูง ภาระงานที่มากไมสมดุลกับอัตรากําลังของผูปฏิบัติงาน คาตอบแทน
นอย เวลาทํางานที่ไมแนนอนทําใหชีวิตสวนตัวและครอบครัวมีปญหา และสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา (Newstrom and davis, 1997) 

Cartwright and Cooper (1998) กลาววา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลแบงได 
3 องคประกอบ คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการทํางานใน
องคกร และ Lu et al. (2002) กลาววา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลแบง
ได 4 องคประกอบ กลาวคือ บุคลิกลักษณะสวนตัวแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน ความสามารถใน
การทํางานเทียบกับลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบในงาน และ
ลักษณะของผูปวย 

Luthans (2008) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานแบงตามระดับตางๆ 
ไดดังน้ี ระดับภายนอกองคการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสังคม/ เทคโนโลยี การยายที่ใหม สภาพ
ครอบครัว สภาพชุมชนที่อาศัย สภาพเศรษฐกิจ และการเงิน ระดับองคการ ไดแก นโยบาย 
โครงสราง สภาพแวดลอมในการทํางาน และกระบวนการดําเนินงาน ระดับกลุม โดยลักษณะกลุมที่
ทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางาน เชน การขาดความกลมเกลียวในกลุม ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม  และมีความขัดแยงระหวางบุคคล  และระหวางกลุม  และระดับเอกบุคคล  เชน 
ประสบการณการทํางาน  ความขัดแยงในบทบาทหนาที่  ความคลุมเครือในบทบาท  และ
บุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล 

Robbins and Judge (2009) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการทํางานวา แบงได
เปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี จะสงผลตอโครงสรางขององคการ และ
สงผลตอระดับความเครียดของพนักงานตามมา ปจจัยดานองคการสามารถแบงออกเปน 3 ปจจัย 
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ไดแก ปจจัยเร่ืองงาน เชน ลักษณะงาน รูปแบบ และสภาพการทํางาน ปจจัยเรื่องบทบาท เชน ความ
ขัดแยงในบทบาท  การมีบทบาทที่มากเกินไป  และความคลุมเครือในบทบาท  ปจจัยเรื่อง
ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยสวนบุคคล เชน บุคลิกภาพ 
ลักษณะของบุคคล ลักษณะความสัมพันธของครอบครัว ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ 

จากการทบทวนเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานดังกลาวขางตน
พบวา ปจจัยสวนบุคคล เปนตัวแปรหนึ่งท่ีสําคัญที่มีผลกระทบตอการเกิดความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 ดานไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว  

 
3.1 คาตอบแทน (Job compensation) 
คาตอบแทน หมายถึง คาจาง เงินเดือน และผลประโยชนอื่นๆที่ไดจากการทํางาน รวมถึง

คาใชจายตางๆที่องคการจายใหแกพยาบาล อาจจายในรูปตัวเงินหรือมิใชตัวเงินก็ได เพ่ือตอบแทน
การปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริม
ขวัญกําลังใจ และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของพยาบาลใหดีขึ้น คาตอบแทนมีสวนเกี่ยวของกับ
ความเครียดในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพคือ หากพยาบาลไดรับคาตอบแทนในการทํางานนอย 
รายไดตํ่า ขาดสวัสดิการ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยอมสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน
ไดสูง (มานิต นพอมรบดี, 2552) เน่ืองจากปจจุบันสังคมไทยตองเผชิญหนากับวิกฤตหลายดาน 
โดยเฉพาะความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจและการเมือง (สุวรรณี คํามั่น, 2553) สงผลใหราคาขาวของ
เครื่องใชขยับราคาสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงการมีรายไดไมพอกับรายจาย โดยเฉพาะใน
กลุมประชากรที่มีรายไดตํ่า จะกอใหเกิดอาการเครียดในการทํางานไดสูง (ภัทรพร สุขบุษย, 2009) 
สอดคลองกับคํากลาวของ Heneman & Judge (2000) และ McDaniel, Nguyen & Williams (2006) 
ท่ีกลาววา คาตอบแทนมีผลตอการเพ่ิมระดับความพึงพอใจ และลดระดับความเครียดในการทํางาน
ของพนักงานได โดยพนักงานที่ไดคาตอบแทนที่ เหมาะสม  เพียงพอตอการยังชีพ หรือได
คาตอบแทนที่คุมคากับการทํางาน สงผลใหพนักงานรูสึกพึงพอใจในการทํางาน มีผลการปฏิบัติงาน
ท่ีดีขึ้น มีขวัญกําลังใจในการทํางาน และความเครียดในการทํางานลดลง สงผลใหประสิทธิผล
โดยรวมขององคการสูงขึ้นดวย เชนเดียวกับ Milkovich & Newman (2005) ที่ไดกลาววา การที่
พนักงานไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม และเสมอภาค สงผลใหพนักงานมีขวัญกําลังใจใรการ
ทํางาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน และสงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Vandenberghe & Tremblay (2008) ที่ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในคาตอบแทน ความผูกพันตอองคการ และความตั้งใจในการ
ลาออกจากงาน โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมตัวอยางในประเทศเบลเยี่ยมที่
ทํางานแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางกลุมแรกเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ในบริษัทที่ทําธุรกิจเกี่ยวกับ
เวชภัณฑจํานวน 232 คน และกลุมท่ีสองคือ บุคลากรจากองคการตางๆที่สุมมาโดยไมจํากัดลักษณะ
ธุรกิจขององคการจํานวน 221 คน ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรในกลุมตัวอยาง
ท้ังสองกลุมนั้นพบวา อิทธิพลของความพึงพอใจในคาตอบแทนนั้น สงผลตอความตั้งใจในการ
ลาออกจากงานผานตัวแปรความผูกพันตอองคการทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหเหตุผล
ของความตั้งใจลาออกจากงานวา ไมพึงพอใจในคาตอบแทนที่ไดรับ รูสึกไมคุมคากับการทํางาน ไม
สามารถมีรายไดท่ีเพียงพอตอการดําเนินชีวิตได สงผลใหเกิดความเครียดในการทํางาน และการ
ดําเนินชีวิต  

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, คัคนางค นาคสวัสดิ์, ชูช่ืน ชีวพูนผล และวรรณี สัตยวิวัฒน 
(2553) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงบรรยายเรื่อง ความเครียด ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด และการ
จัดการความเครียดในพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอผูปวยสามัญอายุรกรรม ศัลยกรรม 
และกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จํานวน 150 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน 
และแบบวัดความเครียดดวยตนเอง จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 63.3) มี
ความเครียดในระดับปกติ รองลงมาคือ มีความเครียดในระดับที่สูงกวาปกติ (รอยละ 36.67) และ
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล ที่มีทั้งหมด 30 ดาน รายงานผลโดย
เรียงลําดับจากมากไปนอยพบวา ปจจัยดานเงินเดือน/ คาตอบแทนนอย สงผลตอการเกิดความเครียด
ในการทํางานของพยาบาลเปนลําดับที่ 7 อธิบายไดวา การที่พยาบาลไดรับเงินเดือน/ คาตอบแทน
นอย สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 
3.28)  

สรุปไดวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานอยางคุมคากับการทุมเทเสียสละ 
ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรืออื่นๆ สงผลใหความเครียดใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพลดลง ดังน้ันคาตอบแทนจึงเปนปจจัยสวนบุคคล ที่มีความเกี่ยวของ
กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ไดคาตอบแทนต่ํา  จะเกิด
ความเครียดในการทํางานมากกวาพยาบาลที่ไดคาตอบแทนสูง  
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3.2 ประสบการณการทํางาน (Work experience) 
ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็ม ที่พยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานเปน

พยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 ปข้ึนไป ซ่ึงประสบการณการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความเครียดใน
การทํางาน โดยผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวาจะเกิดการเรียนรูเขาใจ และเกิดทักษะใน
การปฏิบัติงานจนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงาน
ไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการทํางานที่นอยกวา (Kawano, 2008)  

สอดคลองกับการศึกษาของ Chen, Lin, Wang, and Hou (2009) ที่ไดศึกษาความเครียดใน
การทํางาน กลยุทธในการจัดการกับความเครียด และความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ
ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด จํานวน 121 คนใน 7 โรงพยาบาล โดยไดศึกษาตัวแปรที่มีผลตอการเกิด
ความเครียด และความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลประจําการ ไดแก ประสบการณการ
ทํางาน  นโยบายการบริหารองคการ  และการใหรางวัลในการทํางาน  พบวา  ตัวแปรดาน
ประสบการณการทํางาน เปนตัวแปรที่มีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
ประจําการ อธิบายไดวา พยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางานสูง มีโอกาสท่ีตองเผชิญ
กับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวา 
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย และจากการศึกษาของ Laal and Aliramaie (2010) ที่
ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหาความเครียดในการทํางาน และการตอบสนองตอ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 2 แหงที่ประเทศอิหราน จํานวน 100 คน ปจจัยที่ใชเปนตัวแปรในการศึกษาเพื่อหา
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ประสบการณการทํางาน ชวงเวลาการปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน ระหวาง 5-10 ป จะ
ตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานที่นอยกวา  

สรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลในดานประสบการณการทํางาน มีผลตอการเกิดความเครียดใน
การทํางาน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานมาก จะเกิดความเครียดในการทํางาน
ไดนอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานนอย เพราะการมีประสบการณมากจะ
เกิดการเรียนรู เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงานจนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการ
ตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดในงานไดดี ดังน้ันประสบการณการทํางานจึงเปนปจจัยหน่ึง
ท่ีควรนํามาศึกษา เพ่ือปองกัน หรือลดการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร    
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3.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Family responsibility) 
3.3.1 ความหมายของการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ 

ท้ังดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของตนเอง (Levin - Epstein, 2006)  
สมทรง เอ่ียมสําราญ (2551) กลาววา ภาระรับผิดชอบในครอบครัวคือ ความตั้งใจ

ชวยเหลืองานตางๆภายในบาน เพ่ือแบงเบาภาระซึ่งกันและกันตามความสามารถของตน  
สําอางค แชมชื่น (2552) กลาววา  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความ

รับผิดชอบของบุคคลที่จะตองปฏิบัติตอครอบครัว เชน หนาท่ีของบิดาที่มีตอบุตร หรือหนาที่ของ
บุตรที่ตองดูแลบิดา มารดา  

ภิญโญ ทองดี (2553) กลาววา ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนสิ่งที่ทุกคนพึง
กระทํา ถือเปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว เชน ปู ยา 
ตา ยาย บิดา มารดารวมทั้งเครือญาติ ซ่ึงการแสดงออกถึงความรับผิดชอบในครอบครัวน้ันอาจโดย
การชวยเหลือดานคาใชจาย หรือดานอื่นๆเชน การอุปการะเลี้ยงดู การใหขาวของเครื่องใช หรือการ
ใชเวลากับครอบครัวในโอกาสสําคัญตางๆ 

กฤษณา พันธุมวานิช (2554) กลาวถึง การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา เปน
การแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือแกบุคคลในครอบครัว เชน การชวยเหลือดานการเงิน หรือ
คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว  

3.3.2  แนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว   
Levin – Epstein (2006) กลาวถึงแนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา 

บุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของ
ตนเองอยางเต็มกําลังความสามารถที่จะชวยเหลือได  

Ivancevich (2008) กลาวถึงแนวคิดการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัววา เปนการ
ท่ีบุคคลตองรับผิดชอบชวยเหลือ ทั้งดานการเงิน การใชเวลา และการอุปการะเลี้ยงดูครอบครัวของ
ตนเอง โดยภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัวแบงเปน 2 ดานหลักๆ คือ ดานการใหเวลากับ
ครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตร การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และดานการดูแลสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เชน คาใชจาย หน้ีสิน   

3.3.3 ความสัมพันธระหวางการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวกับความเครียดใน
การทํางาน 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเครียดในการ
ทํางาน ซ่ึงจากการสํารวจคนทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2007 พบวารอยละ 78 ของ
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คนทํางานมีความเครียดในการทํางานมากที่สุด โดยภาระรับผิดชอบในครอบครัวเปนหน่ึงในสาเหตุ
ของการเกิดความเครียดในการทํางาน (Greenberg, 2007) และ Ivancevich (2008) กลาววา 
ความเครียดในการทํางาน เกิดไดจากปจจัยทั้งภายใน และภายนอกองคการ ความเครียดที่เกิดจาก
ปจจัยภายในองคการ เชน ภาระงานที่หนักเกินไป ความขัดแยงระหวางเพ่ือนรวมงาน หรือหัวหนา
งาน และปจจัยภายนอกองคการ ไดแก ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว เชน จํานวนบุตร การ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หรือสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  

สอดคลองกับการศึกษาของ นงสภรณ สุทธิวงศ และยุพิน อังสุโรจน (2545) ที่ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม
กับความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยปจจัยสวน
บุคคลที่ใชในการศึกษา  ไดแก อายุ การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว และบุคลิกภาพมุง
ความสําเร็จ ผลการศึกษาพบวา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว กับความเครียดในงานของ
พยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกันในทางบวก ในระดับต่ํา อธิบายไดวา พยาบาลที่มีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัวนอย  

เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) ท่ีไดศึกษาตัวแปรที่
เกี่ยวของกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตัวแปรออกเปน 3 ดาน คือ ตัวแปรดานสวนตัว ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ประสบการณในการทํางาน รายไดตอเดือน ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล และลักษณะงาน ตัว
แปรดานครอบครัว ไดแก ความรับผิดชอบตอครอบครัว สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับ
เพ่ือนรวมงาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูบังคับบัญชา สัมพันธภาพระหวางพยาบาล
วิชาชีพกับผูใตบังคับบัญชา และบรรยากาศในที่ทํางาน กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรที่ปฏิบัติงานกับผูปวยโดยตรง จํานวน 187 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
ไดแก แบบสอบถามตัวแปรที่เก่ียวของกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมี 1 ตัวแปร ไดแก ความ
รับผิดชอบในครอบครัว 

และการศีกษาของ ดลภางค จันทรทอง (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียด
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตัวแปรออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน รายได บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตรา
กําลังคน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ภาระความรับผิดชอบตอครอบครัว และสัมพันธภาพระหวาง
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พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก ลักษณะทาง
กายภาพในการปฎิบัติงาน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใตบังคับบัญชา และสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต ผล
การศึกษาพบวา ภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความเครียดในการ
ปฎิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร  

สรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีผลตอการ
เกิดความเครียดในการทํางาน โดยพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดใน
การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย  

3.3.4 การประเมินการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
Ivancevich ( 2008)  ประ เมินการมี ภ าระ รับผิ ดชอบในครอบครั วโดยใช

แบบสอบถามที่ครอบคลุมการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวทั้ง 2 ดานคือ ดานการใหเวลากับ
ครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตร การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และดานการดูแลสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว เชน คาใชจาย หน้ีสิน การแปลผลคะแนนภาระรับผิดชอบในครอบครัว คิดคาคะแนน
ของขอรายการที่สอบถามความรูสึกถึงภาระรับผิดชอบในครอบครัว โดยนําคะแนนของผูตอบ
แบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉล่ีย แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ แปลความหมายของคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังน้ี  

  4.50 – 5.00  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูง 

  2.50 - 3.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
  1.00 - 1.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ําที่สุด 

     
4. การทุมเทในงาน (Work endeavor) 

4.1 ความหมายของการทุมเทในงาน 
กมล แสงทองศรีกมล (2551) กลาวา การทุมเทในงาน หมายถึง การใหความสนใจและมี

การวางเปาหมายในงานที่ทํา และมีความปรารถนาสูงสุดที่จะปฏิบัติงานอยางดีที่สุด เพ่ือใหงานน้ัน
ประสบผลสําเร็จ  

นิธิมา ทองใบ (2553) กลาววา การทุมเทในงาน (Work endeavor) หมายถึง การพยายาม
ทํางานเพ่ือทําใหไปถึงเปาหมายองคกร สามารถทํางานไดโดยไมตองมีคนช้ีแนะ โดยการแสดงให
เห็นถึงแรงผลักดันในการทํางาน มุงม่ันทํางานใหเกิดความเจริญกาวหนา และการมุงมั่นทํางานที่ตน
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รับผิดชอบ ใหเจริญกาวหนา จัดวาบุคคลผูน้ันมี จรรยาบรรณในการทํางาน (Work ethics) ผูมี
จรรยาบรรณในการทํางาน จะเปนบุคคล ที่มีความรับผิดชอบ มั่นคงในหนาที่ มีวินัยในการทํางาน 
ความมานะ อดทน บากบั่น คิดหาวิธีการนําความรูความสามารถ และ ประสบการณของตน มาใช
ใหเปนประโยชนตองานใหมากที่สุด ไมทอถอยหรือละความพยายามงายๆ แมงานจะมีอุปสรรค
ขัดขวาง และเมื่องานไดรับผลสําเร็จ ดวยดีก็มักคิดหา วิธีการปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นเรื่อยๆ  

Lodahl & Kejner (1965) นิยามการทุมเทในงานวาคือ ระดับแหงความแนวแนทางดาน
จิตใจของบุคคลในการปฏิบัติงานที่สงผลตอการเคารพนับถือตนเอง (Self-esteem) และ Robinowitz 
& Hall (1977) นิยามการทุมเทในงานวาคือ การแสดงออกอยางเต็มกําลัง เพ่ือใหไดรับการยกยอง 
และภาพลักษณที่ดีของบุคคล 

Kanungo (1982) ไดอธิบายถึงความหมายของความทุมเทในงานวา เปนการรูคิดหรือความ
เช่ือของบุคคลเก่ียวกับงานที่ตนเองทําอยูในปจจุบันเปนเร่ืองที่เก่ียวกับลักษณะทางจิตที่แสดงออก
ทางการรูคิดและความเชื่อที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับงาน โดยอยูบนพ้ืนฐานของความตองการ 
(Needs) ทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงบุคคลจะรับรูเก่ียวกับความตองการความพึงพอใจ 
(Needssatisfying) เก่ียวกับงานของตน ความทุมเทในงานจึงหมายถึง การที่บุคคลรูสึกพึงพอใจและ
มีความตองการในงานที่ตนเองทําอยู 

Morrow (1983) ไดกลาววา ความทุมเทในงาน หมายถึง ความหมกมุนของบุคคลใน
กิจกรรมที่เก่ียวกับงานที่ทําอยู และบุคคลจะเกิดความทุมเทในงาน เม่ือเขารูสึกวาตนเองมีสวนรวม
ในงานนั้น และใหความสนใจวางานนั้นเปนสวนหนึ่งของชีวิต ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคา
แหงตน (Self-esteem) และกลายเปนการรับรูตน (Self-concept) ที่คงอยูอยางตอเน่ือง ตอมา Blau 
(1985) ไดใหความหมายของความทุมเทในงานวาหมายถึง ระดับความรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน 

Muchinsky (2003) ไดใหคํานิยามของการทุมเทในงานวาคือ ระดับความตั้งใจภายในของ
บุคคลที่ใหความสําคัญในการปฏิบัติงานอันสงผลถึงการกระทําที่แสดงออกถึงภาพลักษณของ
บุคคลนั้น และ Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงความหมายของการทุมเทในงานวาคือ ระดับ
ของความพยายาม ความตั้งใจ ความกระตือรือรน และการเอาจริงเอาจังสวนตัว ที่แสดงใหเห็นใน
การทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร มีความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน และมีความมุงมาด
ปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้ Arnold and Huckabay (2010) กลาว
วา การทุมเทในงาน หมายถึง การพยายามมุงม่ันทํางานใหเกิดความเจริญกาวหนา และการมุงม่ัน
ทํางานที่ตนรับผิดชอบไปสูผลสําเร็จหรือเปาหมายองคกร  

ผูวิจัยจึงสรุปความหมายของการทุมเทในงานวาหมายถึง ความพยายามมุงมั่นทํางานใหเกิด
ความเจริญกาวหนาในงานที่ตนรับผิดชอบ โดยแสดงออกถึงความตั้งใจ ความกระตือรือรน การเอา
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จริงเอาจังสวนตัว ความเพียรพยายาม มานะ อดทน และบากบั่น มีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของใน
งาน มีสวนรวมในงานนั้น มุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดี และไปสูผลสําเร็จที่ตั้งไว หรือไป
ถึงเปาหมายองคกร  

 
4.2 แนวคิดของการทุมเทในงาน  
กรมอาชีวอนามัย (2549) กลาววา องคประกอบของการทุมเทในงานประกอบดวย ความ

กระตือรือรนของบุคคล การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม และความจงรักภักดีตอ
องคกร 

กอแกว แสงสีดํา (2550) กลาววา ทุกองคกรตางตองการความเจริญกาวหนาและผลกําไร
สูงสุด โดยมีบุคลากรเปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามทิศทางที่องคกรกําหนดไว 
ซ่ึงตางตองอาศัยบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและพรอมที่จะทุมเทใหกับการทํางาน แตการที่
จะทําใหบุคลากรเกิดความจงรักภักดีจนนําไปสูความทุมเท และเต็มใจในการปฏิบัติงานไดน้ัน 
องคกรตองใหความรัก ความจริงใจ และสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคลากรให
ได ไมวาจะเปนการจายคาตอบแทนที่เปนธรรม การจัดตําแหนงหนาที่งานใหเหมาะสมกับแตละ
บุคคลและการรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร รวมถึงเปดโอกาสใหบุคลากรพัฒนาศักยภาพให
สูงข้ึน ไมวาจะโดยการสงไปอบรม ดูงาน ฝกอาชีพพิเศษ รวมตลอดถึงสงไปศึกษาตอเพ่ือใหเขามี
โอกาสกาวหนาในการทํางาน การท่ีจะทําใหบุคลากรเกิดความรัก ภักดีตอองคกร อันจะนําไปสู
ความทุมเทในการทํางานเพ่ือผลสําเร็จขององคกร 

เกรียงศักด์ิ เจริญวงศศักด์ิ (2552) กลาววา องคประกอบของการทุมเทในงานประกอบดวย 
ความรูสึกผูกพันกับองคกร และความรูสึกผูกพันในงาน และ นิภา ทรัพยสําอางค (2553) กลาวถึง 
องคประกอบสําคัญของการทุมเทในงาน คือ การจายคาตอบแทนที่เหมาะสมกับบุคคล 

Lodahl & Kejner (1965) ไดเสนอแนวคิด และทฤษฎีการทุมเทในงาน วามีองคประกอบ 5 
มิติ ดังน้ี 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่เชื่อวางานเปนสิ่งสําคัญ และ
เปนสวนหนึ่งของชีวิตที่สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น ไมวาจะเปนลักษณะงาน ผูรวมงาน เวลา 
หรือสถานที่ทํางาน เปนคานิยมของบุคคลที่เชื่อวางานทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

2. ความรับผิดชอบตองาน หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกตองานที่ทําดวยความซื่อสัตย 
โดยใหความสนใจ และเอาใจใสตองาน มีความทะเยอทะยาน และกลาเผชิญหนากับสิ่งที่ทํา
ผิดพลาด ไมเล่ียงงาน มีความพยายามในการปรับปรุงงานที่ทําอยูใหดีกวาเดิม คิดหาวิธีอยูเสมอวา
จะทํางานใหไดดีอยางไร 
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3.การทุมเทเสียสละใหกับงาน หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในงาน ใหความสนใจ 
ทุมเท และใหความสําคัญกับงานมาก มีความผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้ง
แรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนในการทํางาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย หรือความสําเร็จ
ของตน หรือองคการ 

4. เวลาท่ีใหกับงาน หมายถึง การที่บุคคลทํางานดวยความรูสึกวางานที่ทําน้ันคุมคากับเวลา
ท่ีเสียไป 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน หมายถึง การที่บุคคลทํางานดวยความรูสึกวาเปนสวนหน่ึง
ของงาน โดยจะเขาไปเก่ียวของกับงานเสมอ เกิดความพึงพอใจที่ไดเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ
ของงาน โดยจะเสนอความคิด วิธีการ แลกเปลี่ยนประสบการณ และมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือ
นําไปสูการปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

Robinowitz & Hall (1977) ไดจําแนกแนวคิดทฤษฎีการทุมเทในงานออกเปน 3 กลุมคือ 
1. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนเร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล กลุมน้ีถือวา การทุมเทใน

งานขึ้นอยูกับทั้งสาเหตุ (พันธุกรรม และสิ่งแวดลอม) และลักษณะ (เชน ดานรางกาย เพศ อายุ 
อารมณ สังคม และความถนัด) ตามแตปจจัยสวนบุคคลวาจะใหความสําคัญมากนอยเพียงใด 

2. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนองคประกอบของสถานการณ กลุมน้ีจะเนนสถานการณที่มี
อิทธิพลตอความทุมเทในการทํางาน เชน โอกาสในการกระทําและตัดสินใจ ความรูสึกในขณะนั้น
ถึงความสําคัญของงานที่ทํา ความรูสึกอิสระในการเปนเจาของงานนั้น เมื่อบุคคลปรับระดับความ
ต้ังใจใหความสําคัญของสถานการณ องคการจะประสบความสําเร็จ 

3. ทฤษฎีความทุมเทในงานเปนปฏิสัมพันธระหวางความแตกตางระหวางบุคคล และ
สถานการณ กลุมน้ีจะรวมความแตกตางระหวางบุคคล และสถานการณ วาลวนมีความสําคัญทําให
บุคคลเกิดความตั้งใจใหความสําคัญกับการทํางาน 

Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวาหมายถึง การที่บุคคลมี
ระดับของความมุงม่ันตั้งใจในการทํางานที่สูง ปรารถนาใหงานออกมาดีท่ีสุด และประสบผลสําเร็จ
ในทุกส่ิงตามเปาหมายที่ต้ังไว ซ่ึงหากงานที่ทําไมประสบผลสําเร็จ หรือไมไดเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีวางไว บุคคลก็จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ วิตกกังวลจนเกิดเปนความเครียดในการทํางานในที่สุด 
ดังน้ันบุคคลที่มีการทุมเทในงานสูง จะเกิดความเครียดในการทํางานที่สูงตาม ซ่ึงองคประกอบของ
การทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก  

1. ความมุงม่ันสวนตัวภายใน ซ่ึงเปนความมุงมั่นท่ีมีอยูในตัวบุคคล เปนความกระตือรือรน
สวนตัว มคีวามตั้งใจ และเอาจริงเอาจังที่จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ  
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2. ความรูสึกมีสวนรวมในงาน เปนการที่บุคคลทํางานโดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ 
มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบผลสําเร็จ พยายามหาแนวทาง และวิธีการ
ในการทํางานใหดีขึ้นตลอดเวลา ใชเวลาในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการ
ทํางานลวงหนา ทําหนาที่ในงานของตนอยางดี มีความสม่ําเสมอ และมีเปาหมายในการทํางานที่
ชัดเจน  

Ulrich (2005) ไดกลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา มีปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดการ
ทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 สวนคือ  

1. แรงกระตุนจากภายใน ไดแก การที่บุคคลทํางานอยางมีสํานึกในงาน มาจากการที่ทํางาน
แลวหัวหนางานหรือเพ่ือนรวมงานมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจอกเขาอกเรา ลูกนองจึงอยากที่จะ
ทํางานใหอยางเต็มที่ ยามที่เขามีปญหาสวนตัวหรือเรื่องงานองคกรซ่ึงก็คือผูบริหารหรือหัวหนางาน 
หรือเพ่ือนรวมงานชวยเขาหลุดพนจากปญญาได  

2. แรงกระตุนจากภายนอก คือ คาตอบแทน ความกาวหนาในงาน กฎระเบียบขอบังคับ
ตางๆ แตหากไมมีส่ิงน้ีแลว ยังมีอีกเร่ืองที่สําคัญท่ีทําใหคนเกิดสัญญาใจกับงานและองคกร น้ันคือ 
ตัวผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน หรือผูบริหาร หากความสัมพันธระหวางหัวหนางานกับลูกนอง
ไมดี ลูกนองเลือกออกไปดีกวา ผูบริหารจึงตองใหความสําคัญกับลูกนองหรือพนักงานในองคกร
เปนรายบุคคล หากตองการรักษาคนๆ น้ันไวและตองการใหคนเหลาน้ันทํางานใหทานอยางทุมเท
จนสุดความสามารถที่เขามีอยู 

MacNelly (2008) กลาววา ความมุงมั่นทุมเทจะชวยใหเราเอาชนะอุปสรรคที่ขวางกั้น 
เพราะเปนเหมือนคํามั่นสัญญาที่เราไดใหไวอยางเปนมั่นเปนเหมาะวา เราจะยังคงพยายามตอโดยไม
ลดละ และจะยังคงลุกขึ้นมาใหมทุกหนที่ถูกซัดลมลง คนทุมเทมีความแตกตางกัน 4 ประเภท คือ 

1. พวกที่ไมมีการทุมเท เพราะเขาไมมีเปาหมาย  
2. พวกที่ไมกลาทุมเท เพราะเขาไมคิดวาจะไปถึงเปาหมายได 
3. พวกที่ทิ้งกลางคัน เพราะเลิกลมเมื่อเจอความยากลําบาก  
4. พวกท่ียอมทุมเททั้งหมด เพราะเขามีความเปนผูนําที่แทจริง ความทุมเท มากอน

ความสําเร็จเสมอ   
จากแนวคิดทฤษฎีการทุมเทในงานดังกลาวขางตน ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Bruch and 

Ghoshal (2004) มาใชในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมงานกรพยาบาลนั่นคือ 
ความมุงม่ันสวนตัวภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน ซ่ึงตามแนวคิดของ Bruch and Ghoshal 
(2004) ไดใหความหมายของการทุมเทในงานวาหมายถึง การที่บุคคลมีระดับของความมุงม่ันตั้งใจ
ในการทํางานที่สูง ปรารถนาใหงานออกมาดีที่สุด และประสบผลสําเร็จในทุกส่ิงตามเปาหมายท่ีตั้ง
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ไว ซ่ึงองคประกอบของการทุมเทในงาน ประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก ความมุงม่ันสวนตัว
ภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน  
 

4.3 ความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในงาน  
ความเครียดจากการทํางาน เปนสภาวะความกดดัน อันเนื่องมาจากการทํางาน ซ่ึงหากระดับ

ความเครียดไมสูงเกินไป ก็จะมีประโยชนในแงของความกระตือรือรนในการทํางาน ไมเฉื่อยชา 
และหากบุคคลรูตัววากําลังเครียดแลว ก็จะสามารถจํากัดระดับความเครียดใหเหมาะสม แตหาก
บุคคลไมรูตัววากําลังเครียดและปฏิเสธไมยอมรับความจริงวาเริ่มเครียด ก็จะไมไดแกปญหา และจะ
ย่ิงสะสมความเครียดมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงลักษณะเชนนี้ เกิดข้ึนกับบุคคลที่มีบุคลิกลักษณะแบบมุงม่ัน
ทุมเทในการทํางานและมีความคาดหวังความสําเร็จในงานสูง  

บุคคลที่มีลักษณะนิสัยของการมีความทุมเทใหกับงาน มีความรับผิดชอบในงานสูง มักไม
สามารถหลีกหนีความเครียดไปได สําหรับความเครียดที่เปนอันตราย ไดแก ความเครียดที่อยูใน
ระดับสูงที่คงที่อยูเปนเวลานาน จะสงผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
(เสาวลักษณ ศรีดาเกษ, เดือนแกว ลีทองดี และวัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ, 2552)  
  การทํางาน เปนสาเหตุใหคนเราเกิดความเครียดไดเสมอ อาจจะเปนเพราะทํางานหนัก
เกินไป ทุมเทใหกับงานมากเกินไป (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2551) การต้ังใจ ทุมเททํางาน เปน
ส่ิงที่ทุกคนพึงกระทํา เพ่ือใหผลงานออกมาดี แตการมุงมั่นตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลให
เกิดความเครียดในการทํางาน (ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) 

ไชย ณ พล (2553) กลาววา งานจะสําเร็จลุลวงไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพก็ตอเม่ือ 
ไดทุมเทความรูความสามารถลงไปในตัวงานอยางเต็มที่ เร่ิมต้ังแตมีความขยันพากเพียร เอาการงาน 
สนใจใฝเรียนรูวิธีทํางานเพื่อความสําเร็จ ตลอดจนไตรตรองถึงปญหาในงาน เพ่ือหาทางออกของ
ปญหา แตโดยปกติ มักจะไดรับผลกระทบ (Side effect) จากการทุมเทแรงกายแรงใจใหกับงาน คือ 
ความเหน็ดเหน่ือยเมื่อยลาที่เกิดขึ้น ภาวะตึงเครียดทางรางกายที่จะเกิดขึ้นอยางหลีกเล่ียงไมได 
เพราะตองใชกําลังสมอง ในการคิดพิจารณาควบคูกับการทํางานใชพละกําลังทางกาย เปนตัว
ขับเคลื่อนทํากิจตางๆ Brown (1996) ไดทําการวิจัยวิเคราะหอภิมาน และทบทวนงานวิจัยพฤติกรรม
องคการเรื่อง การทุมเทในงาน ผลการวิจัยพบวา การทุมเทในงานมีความสัมพันธกับเจตคติในการ
ทํางาน และความเครียดในการทํางาน 

Keller (1997) ไดทําการศึกษาการทุมเทในงาน และความผูกพันกับองคการในระยะยาวเพื่อ
พยากรณผลการปฏิบัติงาน พบวา การทุมเทในงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
ดานความผูกพันกับองคการ และความเครียดในการทํางาน 
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Cartwright and Cooper (1998) กลาวถึง สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานของพยาบาล 
ไดแก ตัวงาน บุคลิกแบบมุงมั่นทุมเทในการทํางาน และโครงสรางการทํางานในองคกร และ Lu & 
Chang (2002) กลาวถึงปจจัย 4 ดานที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล ไดแก การ
มุงม่ันทุมเทในงาน ความสามารถในการทํางาน บทบาทหนาท่ี และลักษณะของผูปวย  

ความเครียดจากการทํางาน สวนใหญเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ทุมเทในการทํางาน
สูง และมุงมั่นความสําเร็จในงานมากเกินไป และเกิดกับบุคคลที่ตระหนักถึงความไมสามารถของ
ตนเองที่จะจัดการกับความตองการของงานได ซ่ึงเปนสภาวะทางอารมณหรือจิตที่เปนผลมาจาก
ความแตกตางระหวางความตองการของงานกับความสามารถของบุคคล สถานการณที่ตึงเครียดจึง
เปนประสบการณทางอารมณในแงลบ ซ่ึงมีความสัมพันธกับความรูสึกตางๆ ที่ไมนาพึงประสงค
ไดแก ความวิตกกังวล ความหดหู ความโกรธ ความลา ความสับสน และขาดความกระตือรือรน 
(Dollard, M.F., Winefield, 2003)  

Bruch and Ghoshal (2004) กลาวถึงแนวคิดของการทุมเทในงานวา เปนการผสมผสาน
ระหวางการที่บุคคลมีความมุงมั่นสวนตัวภายใน และความรูสึกมีสวนรวมในงาน มุงเนนผลสําเร็จ 
ซ่ึงความมุงมั่นที่มีอยูในตัวบุคคล เปนความกระตือรือรนสวนตัว มีความตั้งใจ และเอาจริงเอาจังที่
จะทํางานใดงานหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ และความรูสึกมีสวนรวมในงาน เปนการที่บุคคลทํางาน
โดยมีความรูสึกถึงความเปนเจาของ มีความมุงมาดปรารถนาที่จะใหงานออกมาดีและประสบ
ผลสําเร็จ พยายามหาแนวทาง และวิธีการในการทํางานใหดีข้ึนตลอดเวลา ใชเวลาในการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการทํางานลวงหนา ทําหนาท่ีในงานของตนอยางดี มีความ
สม่ําเสมอ และมีเปาหมายในการทํางานที่ชัดเจน ซึ่งหากบุคคลมีความทุมเทในการทํางานที่อยูใน
ระดับต่ํ า  จะส งผลตอพฤติกรรมการทํ างานที่ เฉื่ อยชา  ไมกระตือ รือรนในการทํ างาน 
ผลัดวันประกันพรุง เม่ือถึงกําหนดเวลาสงงานหรือใกลหมดเวลา ก็จะเกิดความเครียดมาก และ
ขณะเดียวกันกับบุคคลที่มีบุคลิกลักษณะแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางานสูง จะชอบการแขงขัน มี
มาตรฐาน และมีเปาหมายในการทํางานที่สูง ตั้งเปาการทํางานใหทันตอเวลา ชอบความสมบูรณ
แบบ ปรารถนาความสําเร็จ ซ่ึงบุคคลประเภทนี้จะรับแรงกดดันไดไมดี และมีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเครียดไดสูง (Heike B., Sumantra, 2004) ดังแสดงในภาพที่ 1  
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พอเหมาะ 

 
 

 
      
 ระดับของความเครียด 
  ในการทํางาน 
 
         
 

ระดับการทุมเทในการทํางาน 
 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับการทุมเทในงานกับระดับของความเครียดในการทํางาน 
 

จากความสัมพันธระหวางการทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางานดังกลาวจะเห็นวา 
บุคคลที่ทุมเทในงานสูงจะเกิดความเครียด วิตกกังวลใจไดงาย ผลกระทบอยางเบาคือ อาการ
หงุดหงิด อารมณเสีย กลุมใจ อยางกลางถึงข้ันกินไมไดนอนไมหลับ จนมีปญหาสุขภาพ เกิดโรคภัย
ไขเจ็บขั้นหนัก บุคคลที่มีระดับของความมุงมั่นต้ังใจในการทํางานที่สูง ยอมปรารถนาใหงาน
ออกมาดีที่สุด และประสบผลสําเร็จในทุกส่ิงตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงหากงานที่ทําไมประสบ
ผลสําเร็จ หรือไมไดเปนไปตามเปาหมายที่วางไว บุคคลก็จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ วิตกกังวลจน
เกิดเปนความเครียดในการทํางานในที่ สุด  ผูวิจัยจึงสรุปไดวา  การทุมเทในการทํางานมี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน ซึ่งกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมโดย
บุคคลที่มีการทุมเทในงานสูง จะเกิดความเครียดในการทํางานที่สูงตาม 

 
 4.4 การประเมนิการทุมเทในงาน 
 Lodahl & Kejner (1965) ไดเสนอแนวทางการประเมินการทุมเทในงาน โดยใช
แบบสอบถามที่มีเน้ือหาองคประกอบ 5 มิติ ดังน้ี 

1. ดานความเชื่อในคุณคาของงาน 
2. ดานความรับผิดชอบตองาน 
3. ดานการทุมเทเสียสละใหกับงาน 
4. ดานเวลาที่ใหกับงาน 
5. ดานการมีสวนเกี่ยวของกับงาน 

 

ต่ํา 

ต่ํา 
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การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน 5 
ระดับ ใหคะแนนดังน้ี  

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดมีคาคะแนน 5 
เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นมาก มีคาคะแนน 4  
เห็นดวยบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นบางสวนมีคาคะแนน 3 
เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในขอคาํถามตรงกับความคิดเห็นนอยมีคาคะแนน 2 
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุดมีคาคะแนน 1 
Robinowitz & Hall (1977) ไดเสนอแนวทางการประเมินการทุมเทในงาน โดย

แบบสอบถามที่จําแนกการทุมเทในงานออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 
1. ดานความแตกตางระหวางบุคคล เชน ดานรางกาย เพศ อายุ อารมณ สังคม และความ

ถนัด 
2. ดานความรูสึกเปนอิสระในการเปนเจาของงาน 
3. ดานความแตกตางระหวางบุคคลและสถานการณ 
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามได

เลือกตอบ 5 ระดับ มีการใหคะแนนดังน้ี  
เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน  
เปนจรงินอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดมีคาคะแนน 1 
 Bruch and Ghoshal (2004) ใชแบบสอบถามประเมินการทุมเทในงานซึ่งมี 2 องคประกอบ 

คือ ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน และดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีการให
คะแนนดังน้ี   

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4  
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 

 เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1   
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เมื่อพิจารณาจากการประเมินการทุมเทในงานที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเลือกแบบวัด
การทุมเทในงานของ Bruch and Ghoshal (2004) มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใชในงานวิจัย
ครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมความหมายการทุมเทในงาน และเปนแบบประเมินที่
ทันสมัย เขากับบริบทปจจุบัน  

  
5. การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน 

5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
ศิริพร พงษระวีวงศา (2543) ใหความหมายของการสนับสุนทางสังคมวาคือ การกระทําใด

ก็ตามที่สงเสริมใหผูรับเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนมีคุณคา เปนสวนหน่ึงของ
สังคม ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร เงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา รวมทั้งการประเมินเพื่อการ
เรียนรู สงผลใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่ คุกคามตอรางกาย และจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

นภาทิพย ตั้งตรีจักร (2544) ไดกลาวถึงความหมายของการสนับสุนทางสังคมวาคือ การที่
บุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูลจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมซึ่ง
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกัน นํามาซึ่งความรูสึกที่ดีตอกัน ผูกพันกัน ยอมรับนับถือกัน มีความพึง
พอใจตอกัน และรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม 

พุทธชาติ กลับดี (2551) กลาววา การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากสังคม โดยเปนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ คําแนะนํา ขาวสาร วัสดุส่ิงของ จะสงผลใหบุคคลอยูในสังคมนั้นไดอยาง
เหมาะสม 

จุฑารัตน รุงเรือง (2552) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การไดรับการสนับสนุนจาก
องคกร หนวยงาน ชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จัดขึ้นในลักษณะหรือโอกาสตางๆ เปนสวัสดิการ
สังคม หรือบริการสังคม วิธีการเขาถึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี คือ การมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เริ่มจากในชุมชน การรับทราบขาวสารขอมูล การสรางเครือขายการ รูจักเครือขายทาง
สังคม เชน เครือขายคนรักสุขภาพ เครือขายสหกรณออมทรัพย เครือขายผูสูงอายุหรือคนพิการ  

Cobb (1976) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจ
เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล และการไดรับการชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของตางๆ 
จากกลุมบุคคลทางสังคมที่เปนแหลงประโยชนสวนบุคคล ทําใหไดรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน
ไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา และสิ่งของ ทําใหรูสึกวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองเห็นคุณคา 
รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  
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Karasek (1990) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความ
ชวยเหลือจากสังคมรอบขางดวยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ ไดรับการยอมรับจากกลุม และความ
สามัคคีกันภายในกลุม  

Hupcey (1998) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การกระทําดวยเจตนาดี เปนการ
ใหดวยความตั้งใจแกบุคคลซึ่งมีความสัมพันธสวนบุคคล และกอใหเกิดการตอบสนองทางบวกแก
ผูรับ การสนับสนุนทางสังคมจะสรางประสบการณในการทํางานที่ดีใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน  
เชน เมื่อประสบกับปญหา บุคลากรจะมีความเชื่อวาตนเองสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได 
โดยมั่นใจวาเมื่อใดท่ีตนตองการความชวยเหลือจากผูอื่น ผูอื่นจะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา หรือ
กําลังใจอยางแนนอน (Cohen and Wills, 1985 cited in Cordes and Dougherty, 1993) 

Hurdle (2001) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การสนับสนุนดานอารมณ หรือ
ความรูสึก การใหคําแนะนํา เครื่องนําทาง และการประเมินคา รวมทั้งการชวยเหลือดานวัตถุ และ
การบริการ และ Glanz et al (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีบุคคล
ท่ีพรอมจะใหการชวยเหลือ ไดรับการคุมครองและสามารถเขาถึงบริการของสังคมไดโดยมีขอจํากัด
นอยและความรูสึกมีคุณคา และความสุขในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญของการ
สรางความมั่นคงของมนุษยระดับบุคคล เน่ืองจากการอยูรวมกัน การทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือการ
ตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐาน ดังน้ันการชวยเหลือเก้ือกูลกันจึงเปนสิ่งสําคัญ 

Lee (2004) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ลักษณะการชวยเหลือท่ีบุคคลไดรับ
จากกลุมคนในสังคม เปนการที่บุคคลไดรับรูขอมูลวามีบุคคลที่ใหความรัก การดูแลเอาใจใส และ
เห็นคุณคาในตัวเขา ทําใหเกิดความรูสึกถึงการไดรับการยอมรับ และนับถือ ซ่ึงจากการรับรูขอมูล
เหลาน้ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกถึงการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

Jenkins & Elloit (2004) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การรับรูถึงการตอบสนอง 
และรับรูถึงความตองการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สําคัญสําหรับการจัดการกับ
ความเครียด   

Mohr, Gelso, & Hill (2005) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมีสวนในการชวยบรรเทา
อาการเจ็บปวยของบุคคลไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงถือวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญในการ
ใชชีวิต ซ่ึงมีความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับบุคคล ระหวางกลุมกับกลุม 

การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดในชีวิต และความเครียดในการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
(Sulsky & Smith, 2005) และ Lindorff (2005) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดประโยชนก็
ตอเมื่อบุคคลมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนนั้นๆ โดยเฉพาะในชวงเวลาที่มีความเครียด 
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Lewig et al (2007) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมในการทํางาน คือ ลักษณะขอมูลที่คน
ไดรับแลวทําใหคนๆ น้ันมีความเชื่อวาตนไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก ไดรับการยกยองนับ
ถือ ไดรับการปฏิบัติอยางมีคุณคา และมีสวนรวมในการสื่อสารและมีพันธะสัญญารวมกันในการ
ทํางาน และ George & Jones (2008) กลาววา เมื่อบุคคลเผชิญกับปญหา หรือความรูสึกกดดัน
ทางดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนจากเพ่ือน ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน หรือ
บุคคลอ่ืนๆที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนสําคัญในการชวยลดความเครียด 

นอกจากนี้ Arlene Brownell (2010) กลาววา ครอบครัวเปนสถาบันแรกที่ใหการสนับสนุน
ทางสังคมต้ังแตการอบรม เล้ียงดู เอาใจใส ใหความรักความอบอุน ความปลอดภัย ลําดับถัดมาอาจ
เปนเครือขาย เพ่ือนฝูง เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน และบุคคลใกลชิด ความสัมพันธระหวางบุคคล
เปนสิ่งนํามาซึ่งการสนับสนุนทางสังคมระหวางกัน ความสนิทสนมใกลชิด ความรักความผูกพัน
และสัมพันธภาพที่ดี กอเกิดการสนับสนุนชวยเหลือเก้ือกูลดานตางๆ เชน ทรัพยสินเงินทอง โอกาส
ทางสังคม การศึกษา การมีงานทํา ดานสุขภาพอนามัย และการอุปโภคบริโภค 

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว จึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม
หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคมรอบขางดวยความเต็มใจ และยินดีเสียสละ มี
การชวยเหลือรวมกันที่แสดงออกถึงความเต็มใจชวยเหลือแกไขปญหา การไดรับการยอมรับใน
ความสามารถจากสังคมรอบขาง และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม 

 
5.2 แนวคิดและองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
Brandt &Weinert (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  
1. ดานความรักใคร ผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
3. ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสท่ีจะเอ้ือประโยชนตอผูอื่น  
4. ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
5. ดานการไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของ 
Thoits (1986) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 
1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ เปนการที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส การ

ยอมรับ การเห็นคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
2. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร รวมทั้ง

ไดรับคําแนะนํา และขอมูลยอนกลับ 
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3. การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับความชวยเหลือน้ันสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่
รับผิดชอบไดตามปกติ 

Jacobson (1986) แบงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ดานคือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ คือ พฤติกรรมที่สงเสริมใหบุคคลรูสึกสบาย ทําใหบุคคลเชื่อ

วาไดรับความรัก ความเคารพ ความชื่นชม รูสึกวาไดรับการดูแล และมีความปลอดภัย 
2. การสนับสนุนดานการรับรู คือ การไดรับขอมูล ขาวสาร ความรู คําแนะนํา ที่ชวยให

บุคคลเกิดความเขาใจในตนเอง และส่ิงตางๆ ที่เผชิญอยู สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นได 
3. การสนับสนุนดานวัตถุ คือ ผลิตภัณฑ หรือบริการตางๆ ที่ไดรับ เพ่ือชวยในการ

แกปญหา 
Karasek (1990) กลาวถึง การสนับสนุนทางสังคมวามีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก  
1. การชวยเหลือรวมกัน (Helpful among work group) เปนการรับรูถึงพฤติกรรมของบุคคล 

ท่ีแสดงออกในลักษณะของความเต็มใจที่จะแบงปนกัน เผื่อแผความรูแกกัน เต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืน ชวยแกไขปญหา ชวยเหลือผูอ่ืนใหทํางานในความรับผิดชอบไดอยางดีที่สุด และ
ชวยเหลือแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ 

2. การไดรับการยอมรับจากกลุม (Acceptation among work group) เปนการรับรูของบุคคล
ถึง การไดรับการยอมรับนับถือไมวาจากผูรวมงาน การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชย
แสดงความยินดี  การให กําลังใจ  หรือการแสดงออกอื่นที่แสดงให เห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถ 

3. การติดตอสัมพันธกับผูรวมงาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน ถึงความพรอม
เพรียงกัน ความกลมเกลียวเปนน้ําหน่ึงใจเดียวกัน ไมทะเลาะเบาะแวง วิวาทบาดหมางกันและกัน 
โดยใชความรู ความคิด ความสามารถ ตลอดจนคุณสมบัติทุกๆ ประการของตน เพ่ือเก้ือกูลสงเสริม
กันสรางสรรคส่ิงที่เปนสาระและประโยชนตอสวนรวมและองคกร 

Linsey (1992) ไดแบงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน คือ 
1. ความรักใครผูกพัน โดยจะชวยเพ่ิมความรูสึกอบอุน ปลอดภัย และไววางใจ ที่สรางโดย

ความสัมพันธปฐมภูมิกับญาติพ่ีนอง ซ่ึงเปนบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือไดตลอดไป 
2. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุคือ การไดรับความ

ชวยเหลือในดานคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา การเงิน ส่ิงของ หรือแรงงานจาก
บุคคลในเครือขายทางสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกทอแท หรือผิดหวัง 
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3. การแลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกันคือ การท่ีบุคคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหมีความสุข ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมาย เปนที่ตองการของบุคคลอื่น และเปน
ท่ีพ่ึงพาของบุคคลอื่นได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา 

4. การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมคือ การมีโอกาสผูกมิตรกับผูอื่น ทําใหมีการ
แลกเปล่ียนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ ความคิดเห็น และไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา
ตอกลุม 

5. การรับรูถึงคุณคาของตนเองคือ การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยองและชื่นชม ที่สามารถ
แสดงบทบาทในสังคม อันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ถาบุคคลไดรับการ
สงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

Miller (1995) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การใหความรัก และความหวงใย อาจเปน

ขอความที่เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกคนอื่น หรือขอความท่ีบงช้ีถึงการใหความเคารพนับ
ถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอเท็จจริง และคําแนะนําเพ่ือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญปญหาได 

3. การสนับสนุนดานเครื่องมือ หรืออุปกรณ ประกอบดวย การชวยเหลือทั้งดานรางกาย 
และวัตถุ และการชวยเหลือดานเครื่องมือเคร่ืองใช 

4. การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการสื่อสารขอมูลเพ่ือประเมินตนเอง 
Pender (1996) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนการใหการชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจ

เปนการชวยเหลือบุคคลในภาวะเครียด หรือซึมเศรา 
2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือใหบุคคลเกิดความเขาใจวา ควรทํา

อยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
3. การชวยเหลือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในเรื่องงาน เชน ชวยดูแลลูก เพ่ือให

มารดาไดพักผอน 
4. การยอมรับ การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศักยภาพที่เปนจริงของ

ตนเอง 
Hinson et al. (1997) กลาววา องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 4 

ดาน คือ 
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1. การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การใหการดูแล ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 
และความไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ หรืออุปกรณคือ การใหส่ิงของ และบริการหรือความ
ชวยเหลือตางๆ เชน การใหความชวยเหลือดานคาใชจาย การมอบหมายใหทํางานรวมกับคนอื่น 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารคือ การใหขอมูลขาวสารในชวงที่มีความเครียด เปนสิ่ง
ท่ีมีสวนชวยในการแกปญหา หรือใชในระหวางกระบวนการแกปญหา 

4. การสนับสนุนดานการประเมินคือ การสื่อสารโดยนําขอมูล เพ่ือชวยในการประเมิน
ตนเองมากกวาใหขอมูลในการแกปญหา เปนการยืนยันการสนับสนุน รวมทั้งการแสดงที่ยืนยัน
ความเหมาะสมของการกระทํา หรือการใหขอมูลปอนกลับโดยบุคคลอื่น 

Robbins (1998) กลาววา การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาดอิสระในการทํางาน ขาดการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบริหาร รายไดต่ํา ทําใหเกิด
ความเครียดและเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพ แตหากไดรับการสนับสนุนจากสังคม จะมี
สวนชวยปองกันและลดความเครียดจากการทํางานได นอกจากนี้ Finkelman (2001) กลาววา การที่
บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันในสังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับการยอมรับและมีความ
สามัคคีกัน ทําใหเผชิญและตอบสนองความเครียดไดดี    

จากแนวคิด และองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ 
Karasek (1990) มาใชในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากมีองคประกอบครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาล
ในหนวยงานที่มีการชวยเหลือรวมกัน ในการแกไขปญหา การแบงปนความรูแกกัน ชวยเหลือกัน
และกันทํางานในความรับผิดชอบ มีการยอมรับจากกลุม ดวยการยกยองชมเชย แสดงความยินดี ให
กําลังใจ หรือการแสดงออกอื่นดวยความจริงใจ และมีความสามัคคีกันภายในกลุม ซ่ึงเปนการ
แสดงออกถึงความพรอมเพรียง ความกลมเกลียวในการรักษามาตรฐาน และแกไขปญหาที่เกิดจาก
การปฏิบิติงานพยาบาล 

 
5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน 
ตรีชฎา พลอาสา (2544) กลาววา การสนับสนุนของผูบริหารจะมีผลตอความเครียด และ

การไมใหอิสระในการตัดสินใจในการทํางานก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดได 
วรภรณ คลายประยงค (2546) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหนางาน และ

เพ่ือนรวมงานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับความเครียด โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากหัวหนางานสูง จะเปนผูที่ปฏิบัติงานใหกับองคกรอยางเต็มที่ มีกําลังใจในการพัฒนางาน
ของตนเองใหเปนท่ียอมรับของหัวหนางาน เน่ืองจากวาไดรับความยุติธรรม ความเอื้อเฟอดานตางๆ 
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จากหัวหนางาน ผูน้ันจึงพยายามอยางเต็มที่ในการทํางานแมในสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหมี
ความเครียดในระดับต่ํา 

ธิดา ผองอําไพ (2547) ไดศึกษาพบวา บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะมีความเครียดในการทํางานนอย บุคลากรพยาบาลที่ไดรับความสนใจ กําลังใจ ใหการ
ยอมรับ ไดรับการสนับสนุนทางดานความรู ขอมูลขาวสาร การเงิน อุปกรณเครื่องใชอยางเพียงพอ 
ตลอดจนสงเสริม ส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการทํางาน เชน มีการพึ่งพาระหวางกัน มีความ
ไววางใจ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถปรับตัวและผอนคลาย
ความเครียดที่มีอยูไดอยางรวดเร็ว 

นฤมล พระใหญ (2547) ไดศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแหงหน่ึง พบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนสาเหตุหน่ึงของ
การเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และ ณัฎฐณิชย สวัสดีมงคล (2547) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของผูบริหารสถานศึกษาระดับกอนประถมศึกษา 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การสนันสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยที่มีผลตอความเครียด   

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2549) กลาววา ความเครียดในการทํางานเปนความเครียดใน
ชีวิตเร้ือรัง เกิดจากความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลที่ไดรับ ปจจัยที่มีสวนอยางมาก
ในการกอใหเกิดความเครียดหรือมีผลตอาการลดความเครียดในการทํางาน คือ การสนับสนุนทาง
สังคม  เพราะถาหากบุคคลรู สึกวาตนเองโดดเดี่ยวทางสังคม  ไมได รับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงานแลว ยอมทําใหบุคคลเกิดความเครียดในการทํางานได  

Cooper et al. (1987) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับความชวยเหลือและ
การสนับสนุนจากผูรวมงาน ไดแก สัมพันธภาพในที่ทํางาน หากสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานไม
ดีจะทําใหเกิดความเครียด กดดันและคับของใจในการทํางาน ทําใหจิตใจเกิดความขุนมัวและ
อารมณมีการเปล่ียนแปลงงาย อีกทั้งการสนับสนุนใหมีการพัฒนาความสําเร็จในอาชีพ เพ่ือใหมี
ความกาวหนาในการทํางานและรายไดเพ่ิมข้ึน หากไมสมหวังผูปฏิบัติงานจะรูสึกลมเหลว ขาด
ความมั่นใจในตนเอง และสงผลตอการทํางานในที่สุด 

Kreitner (1995) กลาววา การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองทํางานในสิ่งแวดลอมและ
บรรยากาศที่ชักนําใหเกิดความเบื่อหนาย (Burnout) ไดงาย เชน สภาพความทุกขทรมานของผูปวย 
ลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบ เสียสละ อดทน งานที่จําเจ เก่ียวของกับเชื้อโรคและสิ่งปฏิกูลตางๆ  
และตองเก่ียวของกับบุคคลหลายประเภท  ผูบริหารการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน
การสนุบสนุนใหพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยเกิดความเครียดในการทํางานนอยที่สุด น่ันรวมถึงการ
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สนับสนุนในดานตางๆ เชน การใหความชวยเหลือใหปฏิบัติงานดวยความราบรื่น การใหคําปรึกษา 
เปนตน เพราะเมื่อพยาบาลไดรับการสนับสนุนที่ดีจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานแลว จะสงผลให
พยาบาลมีความเครียดในการทํางานลดลงและรักในวิชาชีพมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ พึงพอใจที่จะ
ปฏิบัติงานการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและอยูในวิชาชีพตลอดไป 

Corneil (1998) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่เพ่ิมความสามารถในการเผชิญ
กับความเครียดจากการทํางาน และชวยใหเกิดการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมจากการทํางาน สอดคลอง
กับการวิจัยของ Johnson (1998) ท่ีไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางาน การ
สนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคหัวใจ ในกลุมคนทํางานชาวสวีเดน พบวา หากระดับการ
สนับสนุนทางสังคมตํ่าจะทําใหระดับความเครียดจากการทํางานเพ่ิมข้ึน สงผลการเกิดโรคหัวใจใน
กลุมคนทํางานชาวสวีเดน 

Mimura and Griffith (2003) ศึกษาประสิทธิภาพการจัดการความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมตั้งแตป 1991 ถึง 1999 จํานวน 11 เร่ืองพบวา ปจจัยที่ชวย
ใหพยาบาลวิชาชีพมีการจัดการกับความเครียด ไดแก การผอนคลาย การสนับสนุนทางสังคม และ
การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอม และ Edwards and Burnard (2003) ศึกษาความเครียด ผลของ
ความเครียด และการจัดการความเครียดของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจิตเวช โดยใชวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมตั้งแตป ค.ศ.1966 ถึงป ค.ศ.2000 จํานวน 176 เรื่อง ที่เก่ียวกับการจัดการ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลจิตเวช ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจิตเวชมีการจัดการ
ความเครียดคือ การปรับพฤติกรรม การผอนคลาย การระบาย การสนับสนุนจากสังคม การปรึกษา
กับเพ่ือน และการมองโลกในแงดี 

Patterson (2003) ไดศึกษาการจัดการความเครียดจากการปฏิบัติงานของหนาที่ตํารวจใน
ประเทศอเมริกา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ เจาหนาที่ตํารวจที่ปฏิบัติงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของสหรัฐอเมริกาจํานวน 233 คน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ตํารวจมีการจัดการความเครียดโดย มี
การวางแผนกอนที่จะเร่ิมปฏิบัติงาน การพักผอนใหเพียงพอ การพูดระบายกับเพ่ือนรวมงาน หรือ
ปรึกษากับคนใกลชิดในครอบครัว และ Kwong and Kwan (2004) ไดศึกษาการจัดการความเครียด
ของผูสูงอายุที่อยูอาศัยชุมชนในฮองกง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่อาศัยชุมชนในฮองกง อายุ 60 ป
ข้ึนไป จํานวน 212 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการจัดการกับความแครียดโดยการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว จากเพื่อนรวมงาน การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา และการออกกําลังกาย
ผอนคลาย สอดคลองกับ Sulsky & Smith (2005) ที่พบวา เมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับต่ํา จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับการเกิดความเครียดในการทํางานในระดับสูง  
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จากการทบทวนดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน โดยบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเกิดความเครียดในการ
ทํางานนอยกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมมีสวน
เก่ียวของโดยตรงกับกลไกการจัดการความเครียด เพราะเมื่อพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนเผชิญกับ
ปญหา หรือเกิดความรูสึกกดดันทางอารมณจากการทํางาน การสนับสนุนทางสังคมไมวาจากเพื่อน
รวมงาน หัวหนางาน หรือบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอบุคคล จะมีสวนชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดในชีวิต และความเครียดในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
5.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีผูสราง และพัฒนาขึ้นมาตามคํา

นิยามและชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ี  
Brandt and Weinert (1981) ไดพัฒนาเครื่องมือ The Personal Resource Questionnaire 

(PRQ) ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ประกอบดวยขอคําถามที่
ประเมินเกี่ยวกับ ความผูกพันใกลชิด และการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ซ่ึงแบบสอบถาม
ชุดน้ี ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ โดยในแตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Likert Scale) 7 ระดับ  

Cronenwett (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือ Social Network Inventory ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุน
ทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน
วัตถุส่ิงของ 

Brown (1986) ไดพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ช่ือวา The Support 
Importance Scale ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เครื่องมือน้ี
ประกอบดวยคําถามทั้งส้ิน 45 ขอ และตอมาไดตรวจสอบหาคาความตรงเชิงโครงสราง โดยการ
วิเคราะหองคประกอบ จึงลดขอคําถามเหลือเพียง 11 ขอ และเปลี่ยนช่ือเคร่ืองมือชุดน้ีเปน The 
Support Behavior Inventory  

Karasek (1990) ไดพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคม โดยแบง
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย ดานการชวยเหลือรวมกัน 
ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม ขอคําถามมีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3  
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1  
การแปลผลคะแนนจากการคิดคะแนน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับ  

Logsdon (1994) แบงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) และ 
Cronenwett (1985) ออกเปน 4 หมวดใหญๆ ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ ดาน
การเปรียบเทียบพฤติกรรม ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน และไดพัฒนา
เครื่องมือเพ่ือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมขึ้น เรียกวา Postpartum Support Questionnaire 
(PSQ) ประกอบดวยขอคําถาม 34 ขอ โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 8 ระดับ ภายหลัง
ลดลงเหลือ 5 ระดับ 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําตามแนวคิดของ Karasek (1990) มาสรางเปนเคร่ืองมือใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร เพราะมีความครอบคลุมในทุกดานของการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคม                
ท้ังดานการชวยเหลือรวมกัน ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกัน
ภายในกลุม  
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นงสภรณ สุทธิวงศ และยุพิน อังสุโรจน (2545) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ท่ีเก่ียวของ กับความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล 

ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) ไดศึกษาตัวแปรที่เก่ียวของกับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล 

ดลภางค จันทรทอง (2548) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมี
ภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล  
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อัจฉรา วงศวัฒนามงคล (2548) ศึกษาความเครียดในการทํางานของผูบริหารในวงการ
ราชการไทย โดยการวิเคราะหปจจัยสาเหตุและผลของความเครียด พบวา ปจจัยในการทํานาย
ความเครียดในการทํางาน ไดแก การสนับสนุนทางสังคมมีคาอํานาจพยากรณสูงที่สุด (รอยละ 12) 
รองลงมาคือบุคลิกภาพแบบเอ (เพ่ิมคาพยากรณอีกรอยละ 7) สวนตัวแปรอ่ืนๆ ไมแสดงคาที่เดนชัด 
ผลดังกลาวสนับสนุนอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมสถานการณและบุคลิกภาพ
แบบเอที่มีตอความเครียดในการทํางาน  

ชนิดาภา ปราศราคี และคณะ (2550) ไดศึกษาปจจัยดานจิตสังคมและความเครียดจากการ
ทํางานของตํารวจจราจรในจังหวัดเชียงใหม พบวา ขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุมหรือ
อํานาจการตัดสินใจในงาน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดจากการ
ทํางาน โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําจะเกิดความเครียดจากการ
ทํางานระดับสูง  

มลธิรา สุนสุข (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาในตน ความไววางใจ
ในองคกร การสนับสนุนทางสังคม กับความมั่นคงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมพนักงาน
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงานมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความ
ม่ันคงในการทํางาน เน่ืองจากพยาบาลเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่สูง สงผลใหความเครียด
ในการทํางานนอยจนเกิดเปนความมั่นคงในการทํางาน 

Brandt &Weinert (1981) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 5 ดาน ที่มี
ผลตอความเครียดในการทํางาน ไดแก  

1. ดานความรักใคร ผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
3. ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสท่ีจะเอ้ือประโยชนตอผูอื่น  
4. ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
5. ดานการไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและสิ่งของ  
Thoits (1986) และ Finkelman (2001) พบวา การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือระหวางกันใน

สังคม ไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหเผชิญและตอบสนองความเครียดได   
Armstrong (1996) ศึกษาพบวา การที่พยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการทํางานคุมคากับ

การทุมเทเสียสละ ไมวาจะเปนคาตอบแทนดานเงินเดือน สวัสดิการ โบนัส รางวัลหรือการอื่นๆ 
สงผลใหความเครียดในการทํางานลดลง 
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Karasek (1990) ไดศึกษา  ภาวะสุขภาพ  แนวทางการฟนฟูชีวิตในการทํางาน  และ
ความเครียดในการทํางาน พบองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม วามีการชวยเหลือรวมกัน 
การไดรับการยอมรับจากกลุม และการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

Robbins (1998) ไดศึกษาพฤติกรรมขององคกร พบวา การมีปริมาณงานมากเกินไป ขาด
อิสระในการทํางาน ขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดการยอมรับสนับสนุนจากผูรวมงาน
และผูบริหาร รายไดต่ํา ทําใหเกิดความเครียดและเกิดผลลัพธเชิงลบตอการทํางานวิชาชีพ  

Cartwright and Cooper (1998) ไดศึกษาปจจัยในการทํางานที่สงผลถึงภาวะสุขภาพ พบวา 
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาล คือ ตัวงาน บุคลิกแบบมุงม่ันทุมเทในการทํางาน และ
โครงสรางการทํางานในองคกร  

Corneil (1998) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่เพ่ิมความสามารถใน
การเผชิญกับความเครียดจากการทํางาน และชวยใหเกิดการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
และ Johnson (1998) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ความเครียดในการทํางาน การสนับสนุน
ทางสังคม กับการเกิดโรคหัวใจ ในกลุมคนทํางานชาวสวีเดน พบวา หากระดับการสนับสนุนทาง
สังคมตํ่าจะทําใหระดับความเครียดจากการทํางานเพิ่มขึ้น สงผลการเกิดโรคหัวใจในกลุมคนทํางาน
ชาวสวีเดน 

Dewe & Driscoll (2001) ไดศึกษาพบวา การท่ีผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา เปดโอกาสให
พยาบาลไดเขามามีสวนรวมในการรับรูถึงนโยบายและแนวทางการบริหารงาน รวมถึงการมีสวน
รวมในการวางแผนงาน จะมีผลตอการทุมเทเสียสละในการทํางาน รวมถึงมีสวนในการชวยลด
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลได    

Health et al (2001) ไดศึกษาผลกระทบของโครงสรางองคกรและการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการทํางานตอความเครียดในงานของพยาบาล พบวา การสนับสนุนจากสังคม มีสวนชวย
ปองกันและลดความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได 

Lu & Chang (2002) ไดศึกษาความรับผิดชอบในงาน ความตั้งใจในการลาออก กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล พบวา 4 สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาล ไดแก การมุงม่ันทุมเทในงาน ความสามารถในการทํางาน บทบาทหนาที่ และลักษณะของ
ผูปวย  

Letrak (2002) ไดศึกษา พบวา การสนับสนุนจากสังคม จะมีสวนชวยปองกันและลด
ความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได รวมทั้ง Mc Vicar (2003); Irvine & Evans (1995); 
Blegen (1993) ไดศึกษาพบวา การที่พยาบาลไดรับความรวมมือ การชวยเหลือ และการยอมรับจาก
ผูรวมงานที่เก่ียวของ ไมวาจะเปนแพทย หรือเจาหนาที่ตางๆ สงผลตอการเกิดความเครียดในการ
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ทํางานของพยาบาลไดนอยกวา พยาบาลที่ไมไดรับความรวมมือ การชวยเหลือ และการยอมรับจาก
ผูรวมงานที่เก่ียวของ  

Maes (2004) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีไดรับโอกาสในการมีสวนรวมดานการบริหาร
หนวยงานหรือองคการ จะเกิดความเครียดในการทํางานนอยกวา และจะทุมเทเสียสละในการ
ทํางานมากกวา พยาบาลที่ไมเคยไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการทํางานเลย 

Levin – Epstein (2006) กลาววา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดาน
การเงินและการอุปการะเลี้ยงดู สงผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล โดยพยาบาล
ท่ีมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก มักจะมีความเครียดในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวนอย   

Escriba-Aguir & Perez-Hoyos (2007) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ดาน
ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลประจําแผนกฉุกเฉินและพยาบาลประจําหอผูปวย พบวา การ
สนับสนุนจากสังคม จะมีสวนชวยปองกันและลดความเครียดจากการทํางานของพยาบาลได 

Xanthopoulou et al. (2007) ไดศึกษาแนวทางการบริหารความเครียดของคนทํางานใน
องคการ พบวา เมื่อพนักงานรับรูวาในองคการที่ทํางานอยูมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหเกียรติ
กันและกัน มีการสื่อสารรวมกันระหวางเพื่อนรวมงาน หรือหัวหนางานกับพนักงาน และเชื่อวา
ไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับปฏิบัติอยางมีคุณคาในที่ทํางาน จะสงผลใหพนักงานมีพลังและ
กําลังใจในการทํางาน คลายความตึงเครียดและความรูสึกออนลาที่เกิดจากการทํางาน สงผลให
พนักงานมีทัศนคติดานบวกตอองคการและการทํางาน ซ่ึงทัศนคติดานบวกน้ีจะชวยลดความเครียด
ในการปฏิบัติงาน โดยพนักงานมีใจในการทํางาน ไมแสดงความเย็นชาตอบุคคลรอบขาง การ
ทํางานของพนักงานก็จะดี มีคุณภาพไปดวย สงผลทําใหพนักงานรูสึกวาตนมีความสามารถในการ
ทํางาน มีคุณคา รูสึกวาตนเองมีความกาวหนาในอาชีพ รูสึกวางานที่ทําลงไปมีความคุมคา และทํา
ใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตในการทํางานดีขึ้น  

Gil-Monte et al (2008); Garcıa-Juesas (2008); Leiter (2005) ไดศึกษาพบวา ลักษณะงานที่
มีปริมาณงานหนักเกินไป สงผลตอระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาล และ Chen, Lin, 
Wang, and Hou (2009) ไดศึกษาพบวา พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการทํางานสูง 
โอกาสที่ตองเผชิญกับความเครียดในงานมาก แตสามารถตอบสนองตอการเผชิญกับความเครียดใน
งานไดดีกวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย 

Laal and Aliramaie (2010) ไดศึกษาพบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญความเครียดในการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา 
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จากการทบทวนดังกลาวขางตน พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณ
การทํางาน ภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางาน ผูวิจัยจึงใชเปนขอมูลประกอบการกําหนดกรอบแนวคิด
การวิจัยในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากความเครียดในการทํางาน (Job stress) เปนภาวะของอารมณ 
หรือความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อตอบสนองตอส่ิงที่คุกคาม กดดัน หรือเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําให
รูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน มีผลแสดงออกมาดานรางกาย เชน การเตนของหัวใจ
เพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย และนอนไมหลับ ดานจิตใจ เชน อารมณเสีย โกรธ
งาย วิตกกังวล กระวนกระวาย ขาดสมาธิ เบื่อหนาย และความพึงพอใจในงานลดลง และดาน
พฤติกรรม เชน ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เหมอลอย เก็บตัว ยํ้าคิดยํ้าทํา และขาดงาน และปจจัย
ท่ีมีผลตอความเครียดในการทํางานประกอบดวย  ปจจัยสวนบุคคลในดานคาตอบแทน 
ประสบการณการทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงบูรณาการและประยุกตใชแนวคิด ความเครียดในการทํางานของ 
Robbins (1998) แนวคิดการทุมเทในงานของ Bruch and Ghoshal (2004) และแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Karasek (1990) มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพกรอบแนวคิดการวิจัยที่แสดง
ในหนาที่ 66  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. คาตอบแทน 
2. ประสบการณการทํางาน 
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

การทุมเทในงาน 

1. ความมุงมั่นสวนตัวภายใน 
2. ความรูสึกมีสวนรวมในงาน 

(Bruch and Ghoshal, 2004) 

การสนับสนุนทางสังคม 

1. การชวยเหลือรวมกัน 
2. การไดรับการยอมรับจากกลุม 
3. การมีความสามัคคีกันภายในกลุม 

ความเครียดในการทํางาน 

1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ  
3. ดานพฤติกรรม 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน และหาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ พยาบาลประจําการที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 14 แหง มีพยาบาลประจําการทั้งสิ้น 4,041 คน 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย              
1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังน้ี   

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ต้ังแต 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 400 เตียงข้ึนไป เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 14 แหง โดยผูวิจัยสอบถามทางโทรศัพท
จากกลุมงานการพยาบาล ไดจํานวนพยาบาลประจําการ จํานวน 4,041 คน   

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) กําหนดคาความคลาด
เคล่ือน 5 % ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ดังน้ี 

n  =        N  
 1+Ne2  
n   = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
N  = ขนาดของประชากร 
e   =  ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง  

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังน้ี 
n        =        4,041                    =   363.97 คน 

1+ (4,041) (0.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ทัง้หมด 364 คน 
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3.  ทําการสุมจํานวนตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามลําดับ ดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ดังน้ี 

3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากรายชื่อ
โรงพยาบาลจากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 400 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร                
ท้ังหมด 14 แหง สุมเลือกมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เปนกลุมทดลองการ
ใชเคร่ืองมือ และทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางอยางงาย โดยการจับฉลาก ในอัตราสวน 1:3 (เพชร
นอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) ได 5 โรงพยาบาล ไดแก 1) โรงพยาบาลหัวเฉียว 2) โรงพยาบาล
พญาไท 2 3) โรงพยาบาลเวชธานี 4) โรงพยาบาลวิภาวดี และ 5) โรงพยาบาลธนบุรี 1  

3.2 หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได โดยวิธีคํานวณ
ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  

 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี 
ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล     
=   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลประจําการ (แตละโรงพยาบาล) 

            จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 

ผลการคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 364 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล
และเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับกลุมประชากรมากที่สุด จึงเพ่ิมแบบสอบถามอีกรอยละ 10 
ของกลุมตัวอยางจริง รวมทั้งส้ินเปน 400 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

3.3 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของแตละโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําในการใหการพยาบาลผูปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาล และมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยผูวิจัยจับฉลาก
รายช่ือของพยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาลดวยตนเอง ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 
เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
ท่ีตองการ 

โรงพยาบาลยนัฮี 238 - 
โรงพยาบาลบางมด 197 - 
โรงพยาบาลเจาพระยา 209 - 
โรงพยาบาลเวชธานี 265 74 
โรงพยาบาลเกษมราษฏร บางแค  229 - 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฏร  513 - 
โรงพยาบาลวภิาวดี     278 78 
โรงพยาบาลหวัเฉียว 252 70 
โรงพยาบาลพญาไท 2  387 108 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรรัตนาธิเบศร 217 - 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร  269 - 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 497 - 
โรงพยาบาลธนบุรี 1   253 70 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 237 - 

รวม 4,041 400 
 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 สวน คือ  
สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในการทํางาน 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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ขั้นตอนในการสรางและลักษณะแบบสอบถาม มีดังน้ี 
แบบสอบถามสวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ประกอบดวย คําถามแบบเลือกตอบและคาํถามปลายเปด เก่ียวกับ สถานภาพสมรส รายได
เฉลี่ยตอเดือน รายไดพิเศษ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกปจจุบัน และ
ประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ สวนภาระรบัผิดชอบในครอบครัว สรางจากแนวคิด
ของ Ivancevich (2008) เปนคําถามแบบใหเลือกตอบ 6 ขอ  

1.การชวยเหลือดานการเงิน  
ไมมี           

  1-2 คน                                  
  3-4 คน       

5 คนขึ้นไป   
2. การใชเวลาในการดูแลชวยเหลือ      

    ไมมี      
  1-2 วัน/เดือน      
  1-2 วัน/สัปดาห     
  ทุกวัน       

 1-5 วัน/ 3 เดือน                
3. คาใชจายตามภาระในการชวยเหลือดานการเงิน 

ไมมี       
นอยกวา 1,000 บาท/เดือน    
1,001-3,000 บาท/เดือน    
3,001-5,000 บาท/เดือน     
5,001 บาทขึ้นไป     

4. หน้ีสินที่ตองผอนชําระ 
ไมมี       
นอยกวา 1,000 บาท/เดือน    
1,001-3,000 บาท/เดือน     
3,001-5,000 บาท/เดือน     
5,001 บาทข้ึนไป     
 



75 
 

  

5. จากภาระรับผิดชอบในครอบครัวดังกลาวทาํใหรูสึกอยางไร 
                 ไมมี              
  รับผิดชอบได ไมเกิดความเครียด   
  เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ตองชําระ    
  เครียดในชีวิตประจาํวันบอยๆ    
     6. คาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงานเพียงพอตอการดูแลครอบครัวหรือไม 

            เพียงพอ      
  ไมเพียงพอ      

 การแปลผลคะแนนภาระรับผิดชอบในครอบครัว คิดจากคาคะแนนของขอคําถามที่ 1 2 3 
และ 4 ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ แปล
ความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังน้ี 

  4.50 – 5.00  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับสูง 

  2.50 - 3.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
  1.00 - 1.49  มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอยูในระดับต่ําที่สุด 

     
แบบสอบถามสวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) มาปรับใชใหเขากับบริบท กับ
แนวความคิดความเครียดในการทํางานของ Robbins (1998) ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน รวม 17 ขอ มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

ไมเคย หมายถึง ไมมีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดข้ึนในรอบ 6 เดือน มีคาคะแนน 1    
นอยครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นนอยมากในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 2 
บางครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นบางครั้งในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 3 
บอยครั้ง หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดข้ึนบอยครั้งในรอบ 6 เดือน มีคา

คะแนน 4 
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บอยมาก หมายถึง มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นบอยมากในรอบ 6 เดือน มีคา
คะแนน 5 

การแปลผลคะแนนระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีการคิดคะแนน 
โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลี่ย แลว
นํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 
2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับตํ่า  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง  มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
แบบสอบถามสวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 

Bruch and Ghoshal (2004) ซ่ึงมี 2 องคประกอบ คือ ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน และดาน
ความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ มีขอคําถาม 17 ขอ มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีการให
คะแนนดังน้ี  

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมาก มีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวน มีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2  
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1   
การแปลผลคะแนนการทุมเทในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีการคิดคะแนน โดย

นําคะแนนของผูตอบแตละคนมาจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉล่ีย แลวนํามา
จัดระดับเปน 5 ระดับ และมีเกณฑแปลความหมายของคะแนนดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49   หมายถึง   มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับต่ํา  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49   หมายถึง  มีการทุมเทในการทํางานอยูในระดับตํ่ามาก 
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แบบสอบถามสวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
ของ Karasek (1990) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ประกอบดวย ดานการชวยเหลือรวมกัน ดานการ
ไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม มาปรับใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบ 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีคาคะแนน 5 
เปนจริงมาก หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงมากมีคาคะแนน 4 
เปนจริงบางสวน หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงบางสวนมีคาคะแนน 3 
เปนจริงนอย หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอย มีคาคะแนน 2 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง ขอความในขอคําถามตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด มีคาคะแนน 1  
การแปลผลคะแนน จากการคิดคะแนน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับ และมีเกณฑการแปลความหมายของ
คะแนนดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 -3.49  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validiy) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ผานการตรวจสอบและไดรับการแกไข
ข้ันตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายนามในภาค
ผนวค ก)  

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ (รายนามในภาคผนวค ก) ดังน้ี  
1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณดานการศึกษาการพยาบาล หรือดานการบริหารการพยาบาล 

หรือ 
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1.3 มีผลงานดานวิชาการพยาบาลในเรื่องเก่ียวกับการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล จิตวิทยาสังคม หรือทฤษฎีบทบาท  

โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ที่พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระ
คําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการณ (Operational definition) โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณา
ความถูกตองขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้ง
ขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ ตามระดับความคิดเห็นที่กําหนดเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมี
ความหมายดังน้ี 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง  คําถามจํา เปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง  คําถามจํา เปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม    
4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
 

ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพ อยูในเกณฑที่
ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999)  

 
CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเครียดใน
การทํางาน การทุมเทในการทํางาน และการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 .96, .86, และ .84 
ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง เพ่ือความสมบูรณของ
เคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขขอคําถามมีดังตอไปน้ี 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพทั่วไป  

มีขอคําถามทัง้หมด     6  ขอ  
คงเดิม       6  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาระรับผิดชอบในครอบครัว  
มีขอคําถามทัง้หมด     6  ขอ 
คงเดิม       6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน  
มีขอคําถามทัง้หมด                17  ขอ 
คงเดิม                 10  ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    7  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน               17 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน   
มีขอคําถามทัง้หมด                19 ขอ 
คงเดิม                 10 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    8 ขอ 
  ตัดขอคําถามเน่ืองจากไมเก่ียวของ 

กับนิยามเชิงปฏิบัติการณ     1  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน                   18 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม  
มีขอคําถามทัง้หมด               28 ขอ 
คงเดิม                 20 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    7  ขอ 
  ตัดขอคําถามเน่ืองจากความซ้ําซอน    1  ขอ 
  รวมขอคําถามทั้งส้ิน                   27 ขอ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน เพ่ือขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดรับการตรวจและปรับปรุงแกไขแลว ไปใหพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลที่สุมได และไมไดเปนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือทดลองใช
เครื่องมือ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) โดยคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับ
ได ตองมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) สวนการตรวจสอบรายขอ ผูวิจัย
กําหนดอํานาจจําแนกรายขอ (Corrected Item Total Correlation ) โดยใชเกณฑ +.30 และสูงกวา 
ปรากฎวามีขอคําถามจากสวนที่ 3 และสวนที่ 4 มีคาอํานาจจําแนกไมถึง .03 จํานวน 2 ขอคําถาม จึง
ไมนําไปรวมในแบบสอบถามที่นําไปรวบรวมขอมูลจริง มีสวนประกอบดังน้ี   

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพทั่วไป` 

มีขอคําถามทัง้หมด   6  ขอ 
คงเดิม     6 ขอ  ขอที่ 1-6 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
มีขอคําถามทัง้หมด   6  ขอ 
คงเดิม     6 ขอ  ขอที่ 1-6 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     17 ขอ 
1. ดานรางกาย     7 ขอ  ขอที่ 1-7 
2. ดานจิตใจ     6 ขอ  ขอที่ 8-13 
3. ดานพฤติกรรม     4 ขอ ขอที่ 14-17 

สวนที่ 3   แบบสอบถามการทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     17 ขอ 
1. ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน   10 ขอ ขอที่ 1-10 
2. ดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน  7 ขอ ขอที่ 11-17 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  
มีขอคําถามทั้งหมด     26 ขอ 
1. ดานการชวยเหลือรวมกัน   9 ขอ ขอที่ 1-9 
2. ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม  9 ขอ ขอที่ 10-18 
3. ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  8 ขอ ขอที่ 19-26  

เมื่อนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริงแลว  จึงนํามาหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาความเท่ียงแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเครียดในการทํางาน การทุมเทในการ
ทํางาน  และการสนับสนุนทางสังคม  ของพยาบาลวิชา ชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

แบบสอบถาม 
คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 
(n=30) 

กลุมตัวอยางจริง
(N=400) 

ปจจัยสวนบุคคลดานภาระรบัผิดชอบใน
ครอบครัว 
ความเครียดในการทํางาน 

.88 
 

.89 

.92 
 

.93 
ดานรางกาย .85 .89 
ดานจิตใจ .74 .86 
ดานพฤติกรรม .68 .70 
การทุมเทในงาน .92 .95 
ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน .92 .93 
ดานความรูสึกรวมเปนเจาของในงาน .92 .90 
การสนับสนุนทางสังคม .89 .94 
ดานการชวยเหลือรวมกัน .85 .90 
ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม .89 .94 
ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  .76 .83 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาล
หัวเฉียว โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลธนบุรี 1 
เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ  
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 2.  สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 5 แหง  

3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพ่ือขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงผานทางหัวหนากลุมการพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป ที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพ่ือใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลา (โดยผูวิจัยเตรียมไวให) ใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถาม
เสร็จ และปดผนึกซองดวยตนเอง แลวจึงสงใหผูวิจัยผานทางกลุมการพยาบาล ผูวิจัยไดติดตามผล
การตอบแบบสอบถามเปนระยะๆ  โดยประสานงานผานทางกลุมการพยาบาล  และไปรับ
แบบสอบถามคืนดวยตนเองจากโรงพยาบาลตางๆ ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 เดือน 
ระหวางวันที่ 1-31 มกราคม 2554 โดยสงแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 400 ฉบับ ไดรับกลับคืน 400 ฉบับ 
จากการตรวจสอบพบวา มีความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 ฉบับ คิดเปนรอย
ละ 100  ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด   

5. นําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการตามมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจ
เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1.  การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 ผูตอบแบบสอบถามสมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการ

บังคับ 
1.2 ผูตอบแบบสอบถามไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย 
1.3 ผูตอบแบบสอบถาม มีอิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง 
1.4 ผูตอบแบบสอบถามไดรับการช้ีแจงสิทธิที่จะยุติการวิจัยเม่ือใดก็ได และไมมี

ผลตอการปฏิบัติงาน  
2. การทําใหเกิดความยุติธรรมแกผูตอบแบบสอบถาม 
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2.1 การดําเนินการวิจัย ใชวิธีการสุมอยางงาย ทําใหประชากรผูตอบแบบสอบถาม
มีโอกาสไดรับการเลือกเปนกลุมตัวอยางเทาเทียมกันตามระเบียบวิธีการวิจัย 

3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม  
3.1 ผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามที่ตอบแลวใสซองปดผนึก

กอนสงกลับคืนผูวิจัย 
3.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยนําความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมา

คํานวณรวมกัน และเสนอเปนภาพรวม ซ่ึงจะไมมีขอมูลความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
3.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามที่ตอบแลวไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถาม

เม่ือส้ินสุดการวิจัย 
4. การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลและความรูสึกของผูบริหาร 

4.1 การวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง
ในการวิจัยจากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

4.2 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูล โดยไม
มีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 

4.3 การรายงานผลวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอเปนภาพรวม ซ่ึงจะไมมีขอมูลความ
คิดเห็นเปนรายบุคคล หรือรายโรงพยาบาล 

4.4 ผูวิจัยไดดําเนินการตามมาตรการการคุมครองจริยธรรมดังกลาว ดังน้ี 
4.4.1 การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดแนบ

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงมี
รายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของผูตอบแบบสอบถามไปพรอมกับแบบสอบถามการวิจัย 

4.4.2 การทําให เกิดความยุติธรรมแก ผูตอบแบบสอบถาม  ผูตอบ
แบบสอบถามมาจากการสุมรายชื่อ โดยผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลหรือผู
ประสานงาน เพ่ือชี้แจงวิธีการสุมรายชื่อดวยวิธีการสุมอยางงายจากการจับฉลากรายชื่อพยาบาล
ประจําการของกลุมการพยาบาล เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีจะตอบแบบสอบถาม 

4.4.3 การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดชี้แจงไวในใบปะหนาของ
แบบสอบถามการวิจัยถึงการเก็บรักษาขอมูลไวอยางเปนความลับ การนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม จะไมทําใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยไดให
ผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามที่ตอบแลวใสซองสีนํ้าตาลที่ผูวิจัยเตรียมไวให แลวปดผนึก
กอนสงกลับกลุมการพยาบาล เพ่ือสงคืนผูวิจัย  
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การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คาตอบแทน ประสบการณในการทํางาน ภาระ

รับผิดชอบในครอบครัว นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับคาเฉลี่ย
โดยรวมรายดาน และรายขอ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน การสนับสนุนทาง
สังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑ
การแปลผลระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังน้ี (ประคอง 
กรรณสูต, 2542)  

  คา r     ระดับความสัมพันธ 
 คาระหวาง ±0.70 – 1.00     มีความสัมพันธระดับสูง 
 คาระหวาง ±0.30 – 0.69   มีความสัมพันธระดับปานกลาง    
 คาระหวาง ±0.29    มีความสัมพันธระดับต่ํา    
 เม่ือคา r เปน .00    ไมมีความสัมพันธ     
 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ ดังน้ีถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาระดับความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงานและการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือตอบสนองคําถามการวิจัยใน
การศึกษาครั้งน้ี จึงเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี  

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
ตอนที่ 2  การวิเคราะหความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร  
ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการ

สนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 3-4) 
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามสถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
รายไดพิเศษ รายไดพิเศษตอเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
(N=400) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
      โสด        246 61.5 
      คู    144 36.0 
      หยาราง  1 0.3 
      หมาย 5 1.2 
      แยกกันอยู 4 1.0  
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
     10,000 – 15,000  22 5.5 
     15,001 – 20,000  76 19.0 
     20,001 – 25,000  94 23.5 
     25,001 – 30,000  101 25.2 
     30,001 – 35,000  64 16.0 
     35,000 บาทขึ้นไป 43 10.8 
รายไดพิเศษตอเดือน  (บาท)   
     ไมมีรายไดพิเศษ  354 88.5 
     2,000 – 4,000  19 4.7 
     4,001 – 6,000  18 4.5 
     6,000 บาทขึ้นไป  9 2.3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
แผนกที่ปฏิบัติงาน   
     อายุรกรรม 138 34.5 
     ศัลยกรรม 44 11.0 
     สูตินรีเวชกรรม 58 14.5 
     กุมารเวชกรรม 37 9.2 
     ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 42 10.5 
     หอผูปวยวิกฤติ  26 6.5 
     ตา หู คอ จมูก 21 5.3 
     การพยาบาลผูปวยพิเศษ 34 8.5 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย   
     1-5                 271 67.7 
     6-10                          88 22.0 
     10 ปขึ้นไป  41 10.3 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปน
รอยละ 61.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากที่สุดคือ 25,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.3 รองลงมา 
20,001 -25,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.5 สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ คิดเปนรอยละ 88.5 

สวนประสบการณหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน กลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลา 6-10 ป คิดเปนรอยละ 22.0 และนอยที่สุดคือ 10 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 10.3 สําหรับ
แผนกที่ปฏิบัติงานพบวาปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ 
แผนกสูตินรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ14.5 และแผนกตา หู คอ จมูก มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 5.3  

 
 



88 
 

  

ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว    
(N=400) 
 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
การชวยเหลือดานการเงิน   
     ไมมี     66 16.5 
     1-2 คน 209 52.2 
     3-4 คน 106 26.5 
     5 คนขึ้นไป 19 4.8 
การใชเวลาในการดูแลชวยเหลือ   
     ไมมี 117 29.2 
     1-2 วัน/เดือน 113 28.3 
     1-2 วัน/สัปดาห 44 11.0 
     ทุกวัน 110 27.5 
     1-5 วัน/ 3 เดือน 16 4.0 
คาใชจายในการชวยเหลือดานการเงิน   
     ไมมี 69 17.2 
     นอยกวา 1,000 บาท/เดือน 19 4.8 
     1,001-3,000 บาท/เดือน  47 11.7 
     3,001-5,000 บาท/เดือน  127 31.8 
     5,001 บาทขึ้นไป  138 34.5 
หนี้สินที่ตองผอนชําระ   
     ไมมี 81 20.2 
     นอยกวา 1,000 บาท/เดือน 14 3.5 
     1,001-3,000 บาท/เดือน  45 11.3 
     3,001-5,000 บาท/เดือน 82 20.5 
     5,001 บาทขึ้นไป 178 44.5 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
จากภาระดังกลาวทําใหทานรูสึก ( X = 2.29, SD = 
0.89)    

  

     ไมมี                                                          62 15.5 
     รับผิดชอบได ไมเกิดความเครียด            199 49.7 
     เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ตองชําระ          101 25.3 
     เครียดในชีวิตประจาํวันบอยๆ                38 9.5 
คาตอบแทนเพียงพอตอการดูแลครอบครวัหรือไม   
     เพียงพอ 188 47.0 
     ไมเพียงพอ 212 53.0 
 

จากตารางที่ 4 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X = 2.29) โดยภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัว ทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความชวยเหลือดานการเงินแกบุคคล
ในครอบครัว สวนใหญตองใหความชวยเหลือจํานวน 1-2 คน คิดเปนรอยละ 52.3 รองลงมาคือ
จํานวน 3-4 คน คิดเปนรอยละ 26.5 สวนใหญไมไดใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 1-2 วัน/เดือน คิด
เปนรอยละ 28.3 มีคาใชจายรายเดือนท่ีตองมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว สวนใหญจํานวน 5,001 
บาทขึ้นไป/เดือน คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ จํานวน 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 
31.8 มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ สวนใหญมากกวา 
5,001 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือชวง 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 20.5 
ซ่ึงจากภาระที่ตองรับผิดชอบ สวนใหญเห็นวาสามารถรับผิดชอบภาระที่เกิดขึ้นได โดยไมเกิด
ความเครียด คิดเปนรอยละ 49.7 รองลงมาคือ เกิดความเครียดทุกครั้งที่ถึงเวลาตองจายรายเดือน คิด
เปนรอยละ 25.3  และสวนใหญรูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ ไม
เพียงพอที่จะดูแลครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.0  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 5-8)  
 
 2.1  ความเครียดในการทํ างาน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร  
 

ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

ความเครียดในการทํางาน X  SD ระดับ 
     ดานรางกาย 2.36 0.78 ต่ํา 
     ดานจิตใจ 2.11 0.75 ต่ํา 
     ดานพฤติกรรม 1.95 0.66 ต่ํา 

โดยรวม 2.14 0.64 ต่ํา 
 
จากตารางที่ 5 ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.14) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานรางกายมีคาสูงสุด ( X  = 2.36) รองลงมา คือ ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.11 และ 1.95 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานรางกาย ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานรางกาย X  SD ระดับ 

     ออนเพลีย 2.83 1.06 ปานกลาง 
     ปวดศีรษะ 2.76 1.00 ปานกลาง 
     ปวดเมื่อยตามตวั 2.72 1.08 ปานกลาง 
     นอนไมหลับ  2.36 1.06 ตํ่า 
     ปวดทอง 2.18 1.03 ตํ่า 
     คลื่นไสอาเจียน 1.83 0.89 ตํ่า 
     ใจสั่น 1.83 0.91 ตํ่า 

โดยรวม 2.36 0.78 ต่ํา 
 
จากตารางที่ 6 ความเครียดในการทํางานดานรางกาย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับตํ่า ( X  = 2.36) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา ในการทํางานในหอผูปวยมีอาการออนเพลียมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง 
( X  = 2.83) สวนรองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะ ( X  = 2.76) และมีอาการใจสั่นมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด ในระดับต่ํา ( X  = 1.83) 
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานจิตใจ ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานจิตใจ X  SD ระดับ 

     อารมณ หงุดหงิดงาย 2.64 0.98 ปานกลาง 
     คิดลาออกจากงาน 2.42 1.19 ตํ่า 
     ไมพอใจในการทํางานปจจุบัน 2.33 1.07 ตํ่า 
     กระวนกระวายขาดสมาธ ิ 1.95 0.85 ตํ่า 
     ซึมเศรา  1.80 0.86 ตํ่า 
     รูสึกวาชีวิตน้ีไมมีความหวัง 1.56 0.85 ตํ่า 

โดยรวม 2.11 0.75 ต่ํา 
 
จากตารางที ่7 พบวา ความเครียดในการทํางานดานจิตใจของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.11) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา เมื่อปฏิบัติงานบนหอผูปวยเคยมีอารมณ หงุดหงิดงาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับ
ปานกลาง ( X  = 2.64) รองลงมาคือ คิดลาออกจากงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ( X = 2.42) 
และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับต่ําคือ รูสึกไมมีความหวังขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย  
( X  = 1.56)  
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ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน ดานพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
ความเครียดในการทํางานดานพฤติกรรม X  SD ระดับ 
     ตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําๆ 2.38 1.04 ตํ่า 
     ไมอยากขึ้นเวร  2.36 1.13 ตํ่า 
     ทํางานชาเพราะรูสึกไมมีเรี่ยวแรง 1.84 0.83 ตํ่า 
     ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 1.23 0.59 ต่ํามาก 

โดยรวม 1.95 0.66 ต่ํา 
 

จากตารางที่ 8 พบวาความเครียดในการทํางานดานพฤติกรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 1.95) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซํ้าๆ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับ
ตํ่า ( X  = 2.38) รองลงมาคือ ไมอยากขึ้นเวร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.36) และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับต่ํามากคือ ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร ( X  = 1.23) 
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2.2  การทุมเทในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ตารางที่ 9 – 17) 
  

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการทุมเทในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

การทุมเทในการทํางาน X  SD ระดับ 
     ความรูสึกมีสวนรวมในงาน 3.92 0.62 มาก 

     ความมุงม่ันสวนตัวภายใน 3.68 0.61 มาก 

โดยรวม 3.80 0.57 มาก 
 

จากตารางที่  9  การทุม เทในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
คะแนนเฉลี่ยดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน มีคาสูงสุด ( X  = 3.92) สวนดานความมุงมั่นสวนตัว
ภายในมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา ( X  = 3.68)  
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทุมเทในงาน ดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

ความรูสึกมีสวนรวมในงาน X  SD ระดับ 
 ดีใจมากเมื่อองคกรทํางานบรรลุตามเปาหมาย     4.12 0.79 มาก 
 ภาคภูมิใจ เมือ่ทํางานสําเร็จ                                  4.05 0.82 มาก 
ไมสบายใจเมือ่มีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางาน 3.97 0.83 มาก 
 มีความสุขเมื่อไดมีสวนรวมทํากิจกรรม   
 เกี่ยวกับงานกับเพ่ือนรวมงาน                              

3.96 0.71 มาก 

 ยินดีสละเวลาเพ่ือทํางานใหสําเร็จ                        3.81 0.79 มาก 
 รูสึกวาไดทํางานอยางมีเปาหมายในแตละวัน      3.78 0.74 มาก 
 รูสึกวางานที่ไดรับมอบหมายทาทาย      
 ความสามารถไมนาเบื่อ                                        

3.75 0.76 มาก 

โดยรวม 3.92 0.62 มาก 
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จากตารางที่ 10 พบวาการทุมเทในงานดานความรูสึกมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.92) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอรูสึกดีใจมากเมื่อองคกร
ทํางานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  =  4.12) รองลงมาคือ รูสึก
ภาคภูมิใจเมื่อทานทํางานสําเร็จ และไมสบายใจเมื่อมีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางานในองคกร                           
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.05 และ 3.97 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ รูสึกวางานที่ไดรับ
มอบหมายทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ ( X  = 3.75)  
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทุมเทในงาน ดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน ของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

ความมุงม่ันสวนตัวภายใน X  SD ระดับ 
 มุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ 3.91 0.76 มาก 
 มีเปาหมายที่ตองการประสบความสําเรจ็ในการทํางาน          3.90 0.73 มาก 
 ใชความพยายามอยางเต็มที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ         3.82 0.80 มาก 
 ทํางานดวยความกระตือรือรนอยูเสมอ                                   3.76 0.74 มาก 
 ตั้งใจสงงานที่ไดรับมอบหมายกอนเวลาเสมอ                        3.69 0.82 มาก 
 อุปสรรคจากการทํางานทาํใหมีการพัฒนาตนเองไดมากขึ้น   3.67 0.81 มาก 
 ทํางานแบบรบีเรง เอาการเอางาน                                           3.59 0.70 มาก 
 หากลวิธีตางๆ มาปรับปรุงและพัฒนางานที่ทําอยูเสมอ          3.58 0.71 มาก 
 มีความเปนผูที่รับผิดชอบและทุมเทในงาน                             3.57 0.80 มาก 
 เสนอรับทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญไมอยากทํา                   3.33 0.81 ปานกลาง 

โดยรวม 3.68 0.61 มาก 
  

จากตารางที่ 11 พบวาการทุมเทในงานดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X  = 3.68) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X  = 3.91)  รองลงมาคือ มีเปาหมายที่ตองการประสบความสําเร็จในการทํางาน และการใช
ความพยายามอยางเต็มที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.90 และ 3.82 ตามลําดับ 
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และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดในระดับระดับปานกลางคือ การเสนอรับทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญ
ไมอยากทํา ( X  = 3.33) 
 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
(ตารางที่ 12-15)  

 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายดาน (N=400) 
 

การสนับสนุนทางสังคม  X  SD ระดับ 
     การชวยเหลือรวมกัน 3.80 0.56 มาก 

     การไดรับการยอมรับจากกลุม  3.71 0.52 มาก 

     การมีความสามัคคีภายในกลุม  3.60 0.55 มาก 

โดยรวม 3.70       0.46     มาก 
 

จากตารางที่ 12 พบวาการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมาก ( X  = 3.70) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยดานการชวยเหลือรวมกันมีคาสูงสุด ( X  = 
4.44) รองลงมาคือดานการไดรับการยอมรับจากกลุม ( X  = 3.71) สวนดานการมีความสามัคคี
ภายในกลุมมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.60) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือ
รวมกัน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 

การสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือรวมกัน  X  SD ระดับ 
     ใหความชวยเหลือเม่ือเพ่ือนรวมงานตองการ                      4.01 0.66 มาก 

     เมื่อตองทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซึ่งกัน 
     และกัน       

3.84 0.70 มาก 

     ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากรนําปญหา 
     มารวมกันหาแนวทางแกไข                                                

3.83 0.78 มาก 

     ไดรับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มี      
     ประสบการณมากกวา                                                         

3.79 0.77 มาก 

     การรับฟงของผูบังคับบัญชาในเรื่องที่      
     ผูใตบังคับบัญชามีความกังวลใจ                                         

3.78 0.76 มาก 

     การรับฟงของผูบังคับบัญชาในประเด็นปญหาท่ีเกิดขึ้น     
     ในหอผูปวย 

3.77 0.77 มาก 

     การสนับสนุนและชวยเหลือ เมื่อผูใตบังคับบัญชา 
     เกิดปญหา                                                                           

3.77 0.77 มาก 

     การสามารถปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได      3.74 0.73 มาก 

     เมื่อรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะใหการดูแล                   3.65 0.82 มาก 

โดยรวม 3.80 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 13 พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือรวมกัน ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก            
( X  = 3.80)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยที่ใหความ
ชวยเหลือเมื่อเพ่ือนรวมงานตองการ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( X  =  4.01) รองลงมาคือ เมื่อตอง
ทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากรนํา
ปญหามารวมกันหาแนวทางแกไข มีคาคะแนน 3.84 และ3.83 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุดคือ เมื่อรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะใหการดูแล ( X  = 3.65) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับการ
ยอมรับจากกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับจากกลุม X  SD ระดับ 

     การไดรับความเชื่อถือจากเพ่ือนรวมงาน                            3.77       0.62      มาก 
     เพ่ือนรวมงานยอมรับในความสามารถ                               3.76       0.62      มาก 

     ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน     3.76       0.64      มาก 

     ญาติผูปวยมาพบเพื่อขอความชวยเหลือและคาํแนะนํา       3.75       0.63      มาก 

     เพ่ือนรวมงานรับรูถึงความพยายามในการปฏบิัติงาน         3.72       0.64      มาก 

     ผูปวยใหการยอมรับในความสามารถ                                 3.70       0.64      มาก 

     ผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน              3.68       0.63      มาก 

     บุคลากรในหนวยงานอื่นยอมรับในความสามารถ             3.64       0.67      มาก 

     แพทยใหการยอมรับในความสามารถ                                 3.60       0.69      มาก 
โดยรวม 3.71 0.52 มาก 

  
จากตารางที่ 14 พบวาการสนับสนุนทางสังคม ดานไดรับการยอมรับจากกลุมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก            
( X  =3.71) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่การไดรับความ
เช่ือถือจากเพื่อนรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.77) รองลงมาคือ เพ่ือนรวมงานยอมรับใน
ความสามารถ และไดแลกเปล่ียนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน   มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.76 
และ 3.76 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ แพทยใหการยอมรับในความสามารถ ( X  = 
3.60) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมีความ
สามัคคีกันภายในกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N=400) 
 
                     การสนับสนุนทางสังคม 
        ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม  

X  SD ระดับ 

     ผูรวมงานมคีวามเปนมิตรตอกัน                                         3.90       0.74      มาก 
     เพ่ือนรวมงานแสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงาน 
     ท่ีไดรับรางวัล                                                                     

3.79       0.73      มาก 

     ผูรวมงานมคีวามผูกพันเหนียวแนนระหวางกัน                  3.78       0.77      มาก 

     ผูบังคับบัญชามีทัศนคติทางบวกตอบุคลากร                      3.77       0.76      มาก 

     ผูรวมงานมเีจตคติที่ดีตอกัน                                                3.67       0.76      มาก 

     ปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได 3.62      0.70      มาก 

     มีการแสดงออกถึงความภาคภมิูใจในองคกร      3.57      0.75      มาก 

     ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซึ่งกันและกัน                               2.74       1.16      ปานกลาง 
โดยรวม 3.60 0.55 มาก 

 
จากตารางที่ 15 พบวาการสนับสนุนทางสังคม ดานไดรับการมีความสามัคคีกันภายในกลุม

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก ( X  =3.60) เมื่อพิจารณารายขอพบวา สวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่
ขอผูรวมงานมีความเปนมิตรตอกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.90) รองลงมาคือ เพ่ือนรวมงาน
แสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับรางวัล และผูรวมงานมีความผูกพันเหนียวแนน
ระหวางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.79 และ 3.78 ตามลําดับ และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด อยูในระดับ
ปานกลาง ไดแก ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซ่ึงกันและกัน ( X  = 2.74) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนทาง
สังคม กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร 
(ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาตอบแทน ประสบการณการทํางาน การมีภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (N = 400) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

ระดับความสัมพันธ 

     คาตอบแทน -.035 ไมมีความสัมพันธ 
     ประสบการณในการทํางาน             -.113 ไมมีความสัมพันธ 
     ภาระรับผิดชอบในครอบครัว              .452* ปานกลาง 
     การทุมเทในงาน .160* ต่ํา  
     การสนับสนุนจากสังคม            -.016 ไมมีความสัมพันธ 
 

*p<.05 
 

จากตารางที่ 16 พบวา คาตอบแทน ประสบการณในการทํางาน และการสนันสนุนทาง
สังคม ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สวนภาระรับผิดชอบใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 3 และการทุมเทในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r =.160) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียด การทุมเทในงาน และ
การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในการทํางาน และเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณการ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมกลุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) จํานวนทั้งหมด 400 คน  

เครื่องมือที่ใช เปนแบบสอบถามจํานวน  1 ชุด  แบงเปน  4 สวนดังน้ี  สวนที่  1 เปน
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแบงเปน 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 สถานภาพ
ท่ัวไป และตอนที่ 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความเครียดในการ
ทํางาน สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามการทุมเทในงาน และสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามการสนับสนุน
จากสังคม ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ 
หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  
ความเครียดในการทํางาน การทุมเทงาน และการสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร เทากับ .88 .89, .92 และ .89 ตามลําดับ   
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามจํานวนทั้งส้ิน 400 ฉบับ สงใหกับ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดจากการสุม จํานวน 5 โรงพยาบาล ดวยตนเองผานฝายการพยาบาล และ
ไดรับการตอบกลับมาภายในระยะเวลา 1 เดือน และมีความสมบูรณครบถวน ใชในการวิเคราะหได
ท้ังหมด จํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป แลวนํามาทําการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation 
Coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 
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1. คาตอบแทน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
2. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
3. การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
4. การทุมเทในงาน มีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
5. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  
  
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยดังน้ี  
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป จํานวน 
400 คน สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 61.5 มีรายไดพิเศษตอเดือนมากที่สุด คือ 
25,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.3 สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ คิดเปนรอยละ 88.5 สวนมาก 

สําหรับแผนกที่ปฏิบัติงานพบวา กลุมตัวอยางสวนมากปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1-5 ป คิด
เปนรอยละ 67.8 รองลงมาคือ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 22.0 และปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ14.5  

กลุมตัวอยางมีภาระรับผิดชอบทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความ
ชวยเหลือดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว สวนใหญจํานวน 1-2 คน คิดเปนรอยละ 52.3 
รองลงมาคือจํานวน 3-4 คน คิดเปนรอยละ 26.5 ไมไดใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือใชเวลา 1-2 วัน/เดือน คิดเปนรอยละ 28.3 สวนใหญมี
คาใชจายรายเดือนท่ีมีภาระตองรับผิดชอบ อยูที่จํานวน 5,001 บาทขึ้นไป/เดือน คิดเปนรอยละ 34.5 
รองลงมาคือ จํานวน 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 31.8  

มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน และผอนรถ สวนใหญอยู
ในชวง 5,001 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือชวง 3,001-5,000 บาท/เดือน คิดเปน    
รอยละ 20.5  

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 49.8 ไมเกิดความเครียดแมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
รวมถึงหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน รองลงมาคือ เกิดความเครียดทุกคร้ังที่ถึงเวลาตองผอนชําระ
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รายเดือน หรือจายเงินใหความชวยเหลือ คิดเปนรอยละ 25.3 และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.0  
รูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน รวมท้ังสวัสดิการตางๆ ไมเพียงพอที่จะดูแลครอบครัว 

 2. ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม อยูในระดับต่ํา ( X = 2.14) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับตํ่า คือดานรางกาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 2.36) รองลงมาคือ ดานจิตใจ ( X = 2.11) 
และดานพฤติกรรม มีคะแนนเฉี่ยตํ่าสุด ( X = 1.95)   

การทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา อยูในระดับสูง คือดานความรูสึกรวมเปน
เจาของในงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน 
( X = 3.68) 

การได รับการสนับสนุนจากสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูใน
ระดับสูง คือดานการชวยเหลือรวมกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.80) รองลงมาคือดานการ
ไดรับการยอมรับจากกลุม และดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม ( X = 3.71 และ 3.60 
ตามลําดับ) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก คาตอบแทน ประสบการณการ
ทํางาน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดผล
การวิเคราะห ดังน้ี  

ปจจัยสวนบุคคล ดานคาตอบแทนไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.035)  

 ปจจัยสวนบุคคล ดานภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลาง กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร       
(r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   

ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.113)  

การทุมเทในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .160) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ กับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.016)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย
ดังน้ี 

1. การศึกษาระดับความเครียดในการทํางาน การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความเครียดในการ
ทํางานอยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานของ
ความเครียดในการทํางานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า โดยคะแนนเฉลี่ยดานรางกายมีคาสูงสุด 
( X  = 2.36) รองลงมา คือ ดานจิตใจ  และดานพฤติกรรม ( X  = 2.11 และ1.95 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งน้ีสวนมากมีสถานภาพสมรสโสด คิด
เปนรอยละ 61.5 (ตารางที่ 3) จากสถานภาพสมรสโสดสงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในเวลา
วิกาลหรือวันหยุดไดโดยไมตองกังวลในการรับผิดชอบตอบทบาทการเปนภรรยา หรือมารดา 
เพราะพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูตองมีความรับผิดชอบมากขึ้นในความเปนอยูของครอบครัว 
เชน ตองดูแลสามี และตองใหเวลาในการอบรมเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีสงผลกระทบตอการ
ทํางานของพยาบาลทําใหเกิดความเครียดในการทํางานได (Ivancevich et al., 2008) เพราะบางครั้ง
ความตองการในครอบครัวและความตองการในการทํางานอาจจะเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน จึง
เปนการยากที่บุคคลจะสามารถจัดการเวลาได เมื่อใดที่บุคคลไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม 
อาจจะนํามาซึ่งความเครียดในการทํางานได (Sulsky & Smith, 2005) ปจจุบัน บุคคลตองมีความ
รับผิดชอบในหลากหลายบทบาท ทั้งบทบาทครอบครัว และบทบาทในการทํางาน ซ่ึงทั้งสอง
บทบาทน้ีมีควมสัมพันธกันสูง เพราะในแตละบทบาทมีความตองการเวลาและความเอาใจใส บุคคล
จึงตองตอบสนองความตองการของบทบาทเหลาน้ันใหสมบูรณ แตบอยคร้ังที่ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของทั้งสองบทบาทไดอยางเหมาะสม อาจเน่ืองดวยปจจัยทางดานเวลา 
หรือความตองการในบทบาทที่ไมมีความสอดคลองกัน จึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดในการ
ทํางานขึ้นได (Greenberg, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมชัย สาริบุตร (2544) ที่ศึกษา
ความเครียดในการทํางานของตํารวจจราจร สังกัดตํารวจภูธรภาค 2 และเปรียบเทียบความเครียด
ของตํารวจราจร จําแนกตามประสบการณในการทํางานดานจราจร สถานภาพการสมรส และเขต
ท่ีตั้ง พบวา เจาหนาที่ตํารวจจราจรที่เปนโสดกับสมรสแลว มีความเครียดในการทํางานที่แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบวา ตํารวจจราจรที่เปนโสดมีความเครียดในการทํางาน
นอยกวาตํารวจจราจรที่สมรสแลว  
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และศิริกร อักษรดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัย
ดานงานกับความเครียดของพนักงานตอนรับภาคพื้นดิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) ที่
ทํางานประจํา ณ ทาอากาศยานกรุงเทพฯพบวา พนักงานที่มีสถานภาพสมรสมีความเครียดมากกวา
พนักงานที่มีสถานภาพโสด  

สวนในวิชาชีพพยาบาล ศรัญยา ศิริชัยนาคร (2544) ศึกษาความเครียด และปจจัย
จากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก มี
ความเครียดในระดับต่ํา ซ่ึงสวนมากมีสถานภาพสมรสโสด และจตุพร พฤกษหิรัญ (2546) ไดศึกษา
ความเครียดในงาน ผลของความเครียด และการเผชิญความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ พบวา พยาบาลสวนใหญมีความเครียดในการทํางานอยูในระดับตํ่า  ซ่ึงสวนมากมี
สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 90  

จากการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย เชน รูสึกการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ดานจิตใจ เชน มีอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย โกรธงาย เบื่อหนาย 
และดานพฤติกรรม เชน การแยกตัวอยูตามลําพัง การขาดงาน การคิดลาออกจากงานในครั้งน้ี ผล
ของความเครียดในการทํางาน ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า                  
อาจเนื่องมาจากสถานภาพสมรสโสดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
ดังไดกลาวมาในตอนตน สงผลตอความเครียดในการทํางาน และ Robbins (1998) ไดกลาวถึง
ความเครียดในการทํางานวา เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ปรากฏอยูในการทํางาน ทําให
เกิดผลตอเนื่องทางดานลบตอสภาพรางกาย หรือสภาพจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานดวยความรูสึกตึง
เครียดและแสดงอาการตางๆ ออกมา เชน ความโกรธ อาการหงุดหงิด การตอตาน ฉุนเฉียว อาการ
เบ่ือหนาย หมดแรง เหน่ือยลา หดหู รวมถึงสงผลใหความมั่นใจในตนเองและการนับถือตนเอง
ลดลง นําไปสูการปฏิบัติงานอยางไมมีประสิทธิภาพ แตดังที่ไดกลาวมาแลววา สถานภาพสมรส
โสดสงผลใหพยาบาลสามารถตอบสนองตอบทบาทในการหนาที่พยาบาลไดอยางเต็มที่ สามารถ
ปฏิบัติงานในเวลาวิกาลหรือวันหยุดไดโดยไมตองกังวลในการรับผิดชอบตอบทบาทการเปนภรรยา
หรือมารดา ทําใหผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวา กลุมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับต่ําในทุกดาน                       

1.2 การทุมเทในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จาก
การศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีการทุมเทในงานอยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการทุมเทในงานดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน 
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และดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.92 และ3.68 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 9) สามารถอธิบายไดวา ลักษณะการเจริญเติบโตโรงพยาบาลเอกชนมีอยูบนพ้ืนฐานของ
ธุรกิจ เพ่ือแสวงหาผลกําไร (วราภรณ ศิริเมธา, 2545) ใหบริการท่ีมีคุณภาพเพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการ
มาใชบริการมากขึ้น มีการบริหารงาน ที่เนนความอยูรอดขององคการเชิงรุก (รุงอรุณ เกศวหงส, 
2547) และจากภาวะการณในปจจุบัน สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมความรุนแรงขึ้น
ทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลของรัฐบาลมีไม
เพียงพอกับความตองการ และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพแหงเอเซีย 
หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือรองรับกับ
การเพิ่มขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้น 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ซ่ึงมีผลกระทบตอพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ในฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ และตองปรับตนใหพรอม
กับการพัฒนาดัง ตองทํางานอยางทุมเทและใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Peria, 2002) พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จึงตองมีการอุทิศทุมเท เสียสละทั้งแรงกาย แรงใจ
ใหกับการทํางานในองคกรอยางเต็มกําลังความรูความสามารถ (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ทําให
การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
มีการทุมเทในงานอยูในระดับสูง ท้ังดานความมุงมั่นสวนตัวภายใน และดานความรูสึกมีสวนรวม
ในงาน   

1.3 การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.70) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ทั้งดานการชวยเหลือรวมกัน การไดรับการยอมรับ
จากกลุม และการมีความสามัคคีภายในกลุม( X  = 3.80, 3.71 และ 3.60 ตามลําดับ) (ตารางที่ 11) 
สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง สภาพการแขงขันของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิมความรุนแรงขึ้นทุกขณะ สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย
ในการเปดรับพยาบาลวิชาชีพเปนจํานวนมาก ทั้งพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืน 
และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือรองรับกับการเพิ่มขึ้นของคนไข  และรองรับกับ
การแขงขันที่มีเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆอยางตอเนื่อง (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553)  แตปญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพก็ยังมีปรากฎ ซ่ึงถือเปนวิกฤตอันดับหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2550) ในขณะที่ประชาชนยังคงมีความตองการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 
2553) ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย และกลยุทธในการจูงใจพยาบาลวิชาชีพใหเขา
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รวมทํางาน โดยใหคาตอบแทนที่สูงกวา ใหสวัสดิการที่ดีกวา หรือใหการสนับสนุนในดานตางๆ 
แกพยาบาลวิชาชีพ เชน การสนับสนุนเงินทุนเพื่อการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น การสนับสนุนให
พยาบาลไดไปอบรมเพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถทั้งในประเทศ และตางประเทศ จัดใหมี
การพบปะสังสรรกับผูรวมงานในรูปแบบของงานเลี้ยงประจําป หรือการไปพักผอนตางจังหวัด
รวมกันอยางนอยปละ 1 ครั้ง และการจัดใหมีการปฏิสัมพันธกับผูบริหารในองคกรทุกไตรมาส เพ่ือ
เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดสื่อสารความตองการดานการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือบอกเลา
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการทํางาน เพ่ือใหผูบริหารไดรับทราบ และพิจารณาปรับแนวทางการ
บริหารตอไป จากการสนับสนุนตางๆ น้ี ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกมีคุณคาในตน 
ความเครียดในการทํางานลดลง และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกรมากขึ้น (ชูวิทย รัตนพลแสนย, 
2552) สอดคลองกับการศึกษาของ Lauren (2005) ที่ไดศึกษาผลกระทบของความพึงพอใจในการ
ทํางานบนพื้นฐานความไววางใจในองคกร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 920 คน พบวา 
ความพึงพอใจของพยาบาลเรื่องคาใชจาย สถานภาพการจางงาน ความมีตัวตนในที่ทํางาน นโยบาย
ขององคกร การมปีฏิสัมพันธในองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของพยาบาล และ
จากการศึกษาของ ศิริวรรณ คงชํานาญลิขิต (2550) พบวา ความพึงพอใจในงานซึ่งประกอบดวย 
ลักษณะงาน รายได ความกาวหนา ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
สนับสนุนจากองคกร แสดงใหเห็นวา การที่พยาบาลไดรับการสนับสนุน และการชวยเหลือจาก
ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือบุคคลที่เกี่ยวของในการทํางานท่ีแสดงออกถึงการยอมรับ ความ
ไววางใจ หวงใย รับฟงปญหา เอาใจใส เห็นคุณคา พรอมที่จะใหการสนับสนุนใหเกิดความกาวหนา 
และพรอมที่จะชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สงผลใหพยาบาลมีความรูสึกมั่นคงในการทํางาน สามารถ
เผชิญตอสถานการณปญหาตางๆ สามารถปรับตัวตอสภาพที่ตึงเครียดได เกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
ความเครียดในการทํางานลดลง และลดอัตราการลาออกได (George & Jones, 2008) จากเหตุผล 
ดังกลาวจึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัมาก     

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก คาตอบแทน ประสบการณการ
ทํางาน และการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว  การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

2.1 ปจจัยสวนบุคคล กับความเครียดในการทํางาน  
2.1.1 คาตอบแทน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.035) อธิบายไดวา จากผลการศึกษา 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมมีรายไดพิเศษ และ
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ประสบการณหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในชวง 1-5 ป ถือวาเปนกลุมคนที่มีอายุนอย 
หรือเรียกไดวาเปนกลุมคนเจเนอเรชั่นวาย (Gen-Y) ซ่ึงกลุมคนเจเนอเรชั่นวายจะถือวาการสราง
ความสมดุลในชีวิตและหนาที่การงาน เปนเรื่องสําคัญและยิ่งใหญของชีวิต ในขณะท่ีเงินเดือน หรือ
คาตอบแทนกลายเปนอันดับสองไปเลย ถึงแมวากลุมคนเจเนอเรชั่นวายจะยังรักโลกของการทํางาน
ท่ีทําแลวไดเงิน แตจะตองไมมาเบียดบังตัวตนแหงความสุข ทําใหคนกลุมน้ีปฏิเสธที่จะทํางานพิเศษ
ลวงเวลา  แตกลับใช เวลาหลังเลิกงาน  หรือชวงวันหยุดในการเที่ยวและพักผอน  (จิราพร             
เอ่ียมสมบูรณ, 2554) น่ันหมายความวา เงินเดือน หรือคาตอบแทนไมใชส่ิงสําคัญอันดับหน่ึงของ
คนกลุมน้ี จึงไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางาน   

2.1.2 ประสบการณการทํางาน  ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการ
ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร (r = -.113) อธิบายไดวา แมการศึกษาที่ผานมาพบวา ประสบการณการทํางานมีผล
ตอการเกิดความเครียดในการทํางาน โดยผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวาจะเกิดการเรียนรู 
เขาใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู ความชํานาญ ทําใหมีการตอบสนองตอการ
เผชิญกับความเครียดในงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา (Kawano, 2008) หรือ  
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 5-10 ป จะตอบสนองในแงบวกตอการเผชิญ
ความเครียดในการทํางาน เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่นอยกวา (Laal 
& Aliramaie, 2010) ก็ตาม แตปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไมไดเกิดจากการขาด
ประสบการณในการทํางานเพียงอยางเดียว Robbins & Judge (2009) พบวาปจจัยดานองคการ เชน 
ลักษณะงาน รูปแบบงาน และสภาพการทํางาน ลวนมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานได
เชนกัน  ซ่ึ งจากผลการศึกษาในครั้ งนี้พบว า  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร สวนใหญปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 34.5 แต
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ และผูปวยนอกและฉุกเฉิน เพียงรอยละ 6.5 และ 10.5 ตามลําดับ ซ่ึง
ลักษณะงานในแผนกอายุรกรรม เปนลักษณะงานที่เผชิญตอความเครียดในการทํางานไดนอยกวา
ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนบริการดานแรกที่สําคัญของการใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน 
ตองการการบริการที่รวดเร็ว และถูกตอง การพยาบาลในงานหอผูปวยวิกฤติ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เปนการใหการพยาบาลผูรับบริการที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต โดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิต
ซ่ึงตองการการประเมินที่แมนยํา ถูกตอง การวิเคราะหตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณตางๆ ที่
เกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองเปนผูที่มีความสามารถมีทักษะท่ีจําเปนใน
การดูแลผูปวย ประยุกตใชความรูอยางเหมาะสม และตองใชทักษะความสามารถพิเศษเฉพาะทาง 



109 
 

  

ทําใหตองเผชิญกับความเครียดตลอดเวลา (กรองได อุณหสูต, 2549) ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ 
ประสบการณในการทํางานจึงไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2.1.3 การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา  ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = .452) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 3 ที่กลาววา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีภาระรับผิดชอบ
ในครอบครัว โดยตองใหความชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว จํานวน 1-2 คน มีคาใชจายราย
เดือนที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว อยูที่จํานวน 5,001 บาทขึ้นไป/เดือน มีหน้ีสินที่ตองผอนชําระ
รายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ สวนใหญมากกวา 5,001 บาท/เดือน และรูสึกวา
ไดรับเงินเดือน หรือคาตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ไมเพียงพอที่จะดูแลครอบครัว จึงมีผลตอ
ความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ Levin – Epstein (2006) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาล พบวา การมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนความ
รับผิดชอบที่ครอบคลุมดานการเงินและการอุปการะเลี้ยงดู ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาล พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดในการทํางานสูง
กวาพยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย และการศึกษาของ ศิริรัตน อัจนามนัสสิริ (2545) 
และดลภางค จันทรทอง (2548) ที่พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว มี
ความสัมพันธทางบวกกับความเครียดของพยาบาล            

2.2 การทุมเทในงานกับความเครียดในการทํางาน ผลการศึกษาพบวา การทุมเทใน
งาน มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.160) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ในขอที่ 4 ที่กลาววา การทุมเทในงานมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ในการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มี
ความทุมเทในงานโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทั้งดาน
ความรูสึกมีสวนรวมในงาน  และดานความมุงมั่นสวนตัวภายในมีคาคะนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( X  = 3.92 และ 3.68 ตามลําดับ) จึงอธิบายไดวา สภาพการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิม
ความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง ผูใชบริการหันมา
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ใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น และภาครัฐตองการผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพ
แหงเอเซีย หรือ Medical Hub of Asia สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ตองปรับตัวเพ่ือ
รองรับกับการเพ่ิมขึ้นของคนไข มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพ่ือรองรับการแขงขันที่เพ่ิม
มากขึ้น (อภิชาติ ศิวยาธร, 2553) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใน
ฐานะที่เปนบุคคลผูหน่ึงที่ปฏิบัติงานอยูในองคการคือ ตองพัฒนาตนเองอยูเสมอ เพ่ือใหสอดคลอง
กับการแขงขันทางธุรกิจ ตองทํางานอยางทุมเทเสียสละทั้งแรงกาย แรงใจใหกับองคกร เพ่ือ
ยกระดับความรูความสามารถ และการทํางานอยางมีประสิทธิภาพของตน (Peria, 2002; เทพนม 
เมืองแมน, 2543)  

จากสาเหตุดังกลาว อาจเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร เกิดความเครียดในการทํางานได (อรพรรณ เลิศปฏิภานพงษ, 2551) เพราะการ
มุงมั่นตั้งใจทํางานแบบหามรุงหามค่ํา สงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานได (ศูนยสงเสริม
สุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2553) สอดคลองกับคํากลาวที่วา บุคลิกภาพหรืออุปนิสัยที่มี
ความมุงมั่นในการทํางานสูง ชอบการแขงขัน มีมาตรฐานและมี เปาหมายในการทํางานที่สูง มีการ
จัดตารางเวลาในการทํางานที่ชัดเจน ตองใหทันตอเวลา ชอบความสมบูรณแบบ ปรารถนา
ความสําเร็จ มีความรับผิดชอบในงานสูง มักไมสามารถหลีกหนีความเครียดในการทํางานไปได 
(เสาวลักษณ ศรีดาเกษ, เดือนแกว ลีทองดี, และวัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ, 2552) และ Lu & Chang 
(2002) ที่ไดกลาวถึง การมุงมั่นทุมเทในงานที่มากเกินความพอดี เปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด
ในการทํางานของพยาบาล  

2.3 การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางาน ผลการศึกษาพบวา การ  
สนับสนุนจากสังคม ไมมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.016) อธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีประสบการณหรือระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงานอยูในชวง 1-5 ป ถือวาเปนกลุมคนที่กําลังกาวเขามาสูวัยทํางาน หรือเรียกไดวาเปนกลุม
คนเจเนอเรชั่นวาย (Gen-Y) จุดเดนของคนกลุมน้ีคือ ความใจรอน เอาแตใจ และเชื่อมั่นในตัวเองสูง  
ใหความสําคัญกับการแสวงหาความสุขเพื่อตนเอง หมกหมุนอยูกับตัวเอง จัดเปนกลุมคนที่มีความ
จงรักภักดีตอองคกรนอยที่สุด และเปลี่ยนงานบอยมากที่สุด เชน ไมพอใจกับระบบการทํางานก็
ลาออก มีความมั่นใจวาตนเองสามารถทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายเองได โดยไมสนใจวาจะไดรับ
การสนับสนุนจากสังคมที่ทํางานมากนอยเพียงใดเพราะมีความเชื่อม่ันในตนเองสูง (สงกรานต 
สุวรรณพงษ, 2553) และจากการเติบโตมาพรอมขอมูลความรูท่ีอัดแนนเพียงปลายน้ิวสัมผัสในยุค
เทคโนโลยีสารสนเทศ ขาวของเครื่องใชไฮเทคทั้งหลายเชน iPod, BlackBerry หรือ Laptop จึง
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เปรียบเสมือนแขนขาที่คนกลุมน้ี (Gen Y) ขาดไมได และสิ่งเหลานี้ถูกเลือกเขามาในการชวยเหลือ
สนับสนุนในการทํางานมากกวาการขอความชวยเหลือจากคนรอบขาง (เสาวนีย พิสิฐานุสรณ, 
2552) จึงอาจสงผลใหการสนับสนุนทางสังคม ไมมีผลตอการเกิดความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา แมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร จะมี
ความเครียดโดยรวมอยูในระดับที่ ตํ่า แตความเครียดเหลานี้แสดงถึงผลเสียตอสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และประสิทธิผลของการทํางาน (Siamhealth, 2010) ผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะเพื่อเปน
แนวทางในการลดความเครียด และปองกันไมใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับของความเครียดในงาน
มากจนเกินไปดังน้ี  

1. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรมีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการบริหารงานพยาบาล
วิชาชีพอยางเหมาะสม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดวยความทุมเท เสียสละเพ่ือองคกร แตไม
เกิดความเครียดในการทํางาน เชน จัดกิจกรรมสงเสริม และฝกอบรมใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
กระตือรือรนในการทํางาน สรางอริยาบถใหมีความกระชุมกระชวย มีชีวิตชีวาในการทํางาน เพราะ
หากพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกระตือรือรนในการทํางานอยูตลอดเวลา ฝกทํางานอยางวองไว
ต่ืนตัวอยูเสมอ ความกระตือรือรนจะขยายตัวออกไปสูกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดก็จะ
กลายเปนบุคลิกใหมอยางถาวรคือ เปนคนทํางานอยางสนุกสนาน มีชีวิตชีวาดวยความกระตือรือรน 
มีความมุงมั่นทุมเทในการทํางาน สงผลตอการลดลงของความเครียดในการทํางาน เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น อีกทั้งสงผลตอการอุทิศทุมเท เสียสละในการทํางานเพื่อองคกรมาก
ข้ึน และคงอยูในองคกรตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เน่ืองจาก
บริบทในการทํางานที่มีความแตกตางกัน เชน การจัดสวัสดิการ การพัฒนาบุคลากร ปจจัยดาน
ผูปวยหรือผูใชบริการ จึงควรมีการศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอื่นๆ ตอไป 
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2. ควรมีการศึกษาคนควาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปจจัยดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เชน ความเจ็บปวยทางรางกาย ภาระงาน และอื่นๆ เพ่ือใหเขาใจ
ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดชัดเจนขึ้น  
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………………………………………………………………………………………………………. 
เรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคม  
กับความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงเก่ียวกับตัวทานและ
เติมขอความในชองวางท่ีเวนไว 
 
     1. สถานภาพสมรส  
                                                     
      
     2. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
          10,000 - 15,000 บาท           15,001 - 20,000 บาท           20,001 - 25,000 บาท        

         25,001 - 30,000 บาท           30,001 - 35,000 บาท           35,000 บาทขึ้นไป 
 

     3. ปจจุบันทานมีรายไดพิเศษ นอกจากงานประจําหรือไม (ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล) 
          ไมมี                มี   โปรดระบุรายไดพิเศษตอเดือน.......................บาท 
 
     4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
                        อายุรกรรม                                             ผูปวยระยะวิกฤติ 

         ศัลยกรรม                                                            ตา หู คอ จมูก 
         สูตินรีเวชกรรม                                      ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
         กุมารเวชกรรม                                        การพยาบาลผูปวยพิเศษ 

 
     5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยน้ี............ป 
 
     6.ประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ………ป 

 

โสด คู หมาย หยาราง แยกกันอยู 
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ตอนที่ 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงเก่ียวกับตัวทานและ
เติมขอความ 
ในชองวางที่เวนไว  

1. ปจจุบันทานมีภาระตองรับผิดชอบท้ังการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความ
ชวยเหลือดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว จํานวน................คน 

2. ทานตองใชเวลาในการชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว 
ไมมี    1-2 วัน / เดือน 
1-2 วัน / สัปดาห ทุกวัน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………….. 

3. การรับภาระครอบครัวทั้งการใหความชวยเหลือในการดูแล และ/หรือ ใหความชวยเหลือ
ดานการเงินแกบุคคลในครอบครัว ทําใหทานตองเสียคาใชจายรายเดือน  

ไมมี    นอยกวา 1,000 บาท / เดือน 
1,001 – 3,000 บาท / เดือน 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................บาท / เดือน 

4. ปจจุบันทานมีหน้ีสินที่ตองผอนชําระรายเดือน เชน เงินกูตางๆ คาผอนบาน ผอนรถ ฯลฯ 
ไมมี             นอยกวา 1,000 บาท / เดือน 
1,001 – 3,000 บาท / เดือน 3,001 – 5,000 บาท / เดือน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................บาท / เดือน 

5. จากภาระที่กลาวมาขางตน ทําใหทานรูสึก 
ไมมีภาระ 
สามารถรับผิดชอบภาระที่เกิดขึ้นได โดยไมเกิดความเครียด 
เกิดความเครียดทุกครั้ง ที่ถึงเวลาตองผอนชําระรายเดือน หรือจายเงินใหความ

ชวยเหลือ 
เกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันบอยๆ 

6. ทานรูสึกวาไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ เพียงพอที่จะดูแล
ครอบครัว 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดในการปฏิบัติงานการ
บริการพยาบาลในหอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงานอยู โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองทางขวามือทาย
ขอรายการที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงในแตละชองมี
ความหมายดังน้ี 
 

ไมเคย  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นนอยมากๆ 
    หรือไมเกิดขึ้นเลย 
นอยครั้ง หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง 

ในรอบ 6 เดือนนี้  
บางครั้ง  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น เดือนละ 1-3 คร้ัง 
บอยครั้ง  หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้น สัปดาหละ 4-5 คร้ัง 
บอยมาก หมายถึง  มีอาการ ความรูสึก หรือพฤติกรรมเกิดขึ้นทุกวัน 

 
 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเห็น 

ไมเคย นอย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บอย
มาก 

 ก. ดานรางกาย 
ขณะที่ทานปฏิบัติงานอยูบนหอผูปวย ทานเคยมีอาการ
เหลาน้ีเกิดข้ึนหรือไม           

1. ใจสั่น            
2. ปวดศีรษะ           
3. ปวดเมื่อยตามตัว           
4. ปวดทอง           
5. คล่ืนไส อาเจียน           
6. ออนเพลีย           
7. นอนไมหลับ           
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเห็น 

ไมเคย นอย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

บอย
มาก 

 ข. ดานจิตใจ 
ทานเคยมีความรูสึกเหลานี้เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยหรือไม      

8. อารมณเสีย หงุดหงิดงาย           
9. ซึมเศรา           

10. กระวนกระวาย ขาดสมาธิ            
11. คิดลาออกจากงาน           
12. ไมพอใจในการทํางานในปจจุบัน      
13. รูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหวัง      

 
ค. ดานพฤติกรรม 
ทานเคยมีพฤติกรรมในการทํางานเหลานี้หรือไม      

14. ลาปวยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร           
15. ทํางานชาเพราะรูสึกไมมีเรี่ยวแรง      
16. ตรวจตราส่ิงที่ทําไปแลวซํ้าๆ           
17. ไมอยากขึ้นเวร          
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการทุมเทในงาน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการทุมเทในงาน โปรดทําเครื่องหมาย   
ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับระดับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 
   มากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

  มาก                  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมาก  
  บางสวน หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงบางสวน 

   นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอย 
   นอยที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดหรือไม
เปนจริงเลย 
 

ขอท่ี ขอความ 

ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บ า ง

สวน นอย น อ ย
ที่สุด 

 
ก. ดานความมุงม่ันสวนตัวภายใน           

1. ทานทํางานดวยความกระตือรือรนอยูเสมอ           
2. ทานมุงทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดรับผิดชอบ           
3. ทานต้ังใจจะสงงานที่ไดรับมอบหมายกอนเวลาเสมอ           
4. คนที่ทานรูจักมักพูดถึงทานวา ทานเปนผูที่รับผิดชอบและทุมเทในงาน           
5. ทานมีเปาหมายที่ตองการประสบความสาํเร็จในการทํางาน      
6. ทานทํางานแบบรีบเรง เอาการเอางาน      
7. ทานหากลวิธีตางๆ มาปรับปรุงและพัฒนางานที่ทําอยูเสมอ      
8. ทานมักเสนอตัวในการทํางานใหมๆ ที่คนสวนใหญไมอยากทํา           
9. ทานคิดวาอุปสรรคจากการทํางานทําใหทานพัฒนาตนเองไดมากขึ้น      

10. ทานใชความพยายามอยางเตม็ที่เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ      
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บาง 

สวน 
นอย น อ ย

ที่สุด 
 

ข. ดานความรูสึกมีสวนรวมในงาน           
11. ทานมีความสขุเมื่อไดมีสวนรวมทํากิจกรรมเกี่ยวกับงานกับเพ่ือน

รวมงาน           
12. ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อมีขอรองเรียนเก่ียวกับการทํางานในองคกร           
13. ทานจะรูสึกดีใจเมื่อองคกรของทานทํางานบรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว           
14. ทานยินดีสละเวลาเพื่อทํางานใหสําเร็จ      
15. ทานรูสึกภาคภูมิใจ เม่ือทานทํางานสําเร็จ       
16. ทานรูสึกวางานที่ไดรับมอบหมายทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ           
17. ทานรูสึกวาทานทํางานอยางมีเปาหมายในแตละวัน      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการสนับสนุนจากสังคมในสถานที่
ปฏิบัติงานของทาน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 
   มากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

  มาก                  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมาก  
  บางสวน หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงบางสวน 

   นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอย 
   นอยที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงนอยที่สุดหรือไม
เปนจริงเลย 

 

ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก 

บาง 
สวน นอย น อ ย

ที่สุด 
 ก. ดานการชวยเหลือรวมกัน           

1. ทานสามารถปรึกษาปญหาสวนตัว กับเพื่อนรวมงานได           
2. เม่ือตองทํางานที่ยาก เพ่ือนรวมงานจะชวยเหลือซึ่งกันและกัน           
3. ทานไดรับการดูแลและสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา           
4. ทานใหความชวยเหลือเม่ือเพ่ือนรวมงานตองการ           
5. เม่ือทานรูสึกไมสบาย เพ่ือนรวมงานจะดูแลทาน      
6. ผูบังคับบัญชาจะรับฟงประเด็นปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนในหอผูปวย      
7. ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนและชวยเหลือ เม่ือผูใตบังคับบัญชา

เกิดปญหาใดๆ ข้ึน      
8. ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําปญหาที่เกิดข้ึนในหอ

ผูปวยมารวมกันหาแนวทางแกไข           
9. ผูบังคับบัญชารับฟงเรื่องที่ผูใตบังคับบัญชามีความกังวลใจ      
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ขอท่ี ขอความ 
ระดับความเปนจริง 

มาก
ที่สุด มาก บาง 

สวน 
นอย น อ ย

ที่สุด 
 ข. ดานการไดรับการยอมรับจากกลุม           

10. เพ่ือนรวมงานยอมรับในความสามารถของทาน           
11. ทานไดรับความเชื่อถือจากเพ่ือนรวมงาน           
12. เพ่ือนรวมงานรับรูถึงความพยายามของทาน      
13. ผลการปฏิบัติงานของทานเปนที่ยอมรับของเพ่ือนรวมงาน      
14. แพทยใหการยอมรับในความสามารถของทาน      
15. บุคลากรในหนวยงานอื่นยอมรับในความสามารถของทาน           
16. ผูปวยใหการยอมรับในความสามารถของทาน      
17. ญาติผูปวยมาพบทานเพื่อขอความชวยเหลือและคําแนะนํา      
18. ทานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานกับผูรวมงาน      

 ค. ดานการมีความสามัคคีกันภายในกลุม      
19. ผูรวมงานมีความเปนมิตรตอกัน      
20. ผูรวมงานมีความผูกพันเหนียวแนนระหวางกัน      
21. ผูรวมงานไมมีขอขัดแยงซ่ึงกันและกันเสมอ      
22. ผูรวมงานมีเจตคติที่ดีตอกัน      
23. บุคลากรทางการพยาบาลแสดงออกถึงความภาคภูมิใจในองคกรของ

ตน           
24. บุคลากรทางการพยาบาลปรึกษาปญหาสวนตัวกับเพ่ือนรวมงานได      
25. ทานรูสึกสบายใจเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงานในหอผูปวยของทาน           
26. เพ่ือนรวมงานจะแสดงความยินดีตอบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับ

เกียรติหรือรางวัลจากผลงาน           
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ท่ี  ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11   
                                                                                 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
                                                                                 กรุงเทพฯ 10330 
                          

พฤศจิกายน  2553 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี 
  
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย 
ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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ท่ี  ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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      พฤศจิกายน   2553 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 
 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน         เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการในหอผูปวย 1 ป ขึ้นไป จํานวน 30 คน โดย
ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน แบบสอบถามการทุมเท
ในงาน และแบบสอบถามการสนับสนุน จากสังคม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ ดําเนินการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131  โทรสาร 0-2218-1130 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต   นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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     ธันวาคม   2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 เน่ืองดวย นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การทุมเทในงาน และการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ระดับปฏิบัติการในหอ
ผูปวย 1 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 64 คน โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน แบบสอบถามการทุมเทในงาน และ
แบบสอบถามการสนับสนุนจากสังคม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                           
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131  โทรสาร 0-2218-1130 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-1133, 0-2218-1156 
ช่ือนิสิต   นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ  โทร. 08-4920-5777 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางจุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ เกิดเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร           
เม่ือปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล ภาคนอกเวลา ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําแผนก 
(รักษาการหัวหนาแผนก) แผนกตอนรับและลูกคาสัมพันธ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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